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Fiche Individuelle Famille  
Ecole Notre Dame des Anges – ALSH ANDA  

2023 – 2024 
 

Etat civil 
 

Responsable principal 
 

Nom Prénom de l’enfant : ……………………………………. 
 

Nom : ……………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………… 

Lien de parenté : ……………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

CP/Ville : …………………………………………………………. 

Pays : …………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : ………………………………………………… 

Tel Portable : ……..……………………………………………. 

Profession : …………………………………………………….. 

Société : …………………………………………………………. 

Tél. professionnel : …………………………………………… 

Email : …………………………………………………………… 

 

Autre Responsable 

 
 
 

Nom : ……………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………… 

Lien de parenté : ……………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

CP/Ville : …………………………………………………………. 

Pays : …………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : ………………………………………………… 

Tél Portable : ……………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………….. 

Société : …………………………………………………………. 

Tél. professionnel : …………………………………………… 

Email : …………………………………………………………… 

Situation Familiale : Marié – Concubin – Monoparental – Veuf(ve) – Divorcé (compléter 2 fiches parents) 
 
Nombre d’enfants à charge : ……………….                                    Nombre d’enfants inscrits dans l’école : ……………. 

 
 

Payeur 
(Si différent du responsable de l’enfant) 

 

Nom : ……………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………… 
Lien de parenté: ……………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………………………… 
 
 

Choix du Mode de règlement 
 

Chèque en début de période : Annuel - Semestriel -
Trimestriel  
 
Mensuel : Uniquement par prélèvement du 08 octobre au 10 
juillet 
 
Si choix du prélèvement, compléter le mandat et joindre 
un RIB ou RCE 
 

 
OBSERVATIONS PARTICULIERES 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Frères et Sœurs 
                   Nom et Prénom                                                                                   Date de naissance 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
     
Je soussigné(e) , ………………………………………………………………………………. 
 
Reconnait avoir été informé (e) par la Fondation d’Auteuil, des modalités relatives à la collecte de mes données à caractère personnel. 
 
Date :       Signature :  

 


