
FICHE FAMILIALE 
DE RENSEIGNEMENTS

Représentant N°1 □ Cocher si allocataire CAF
Situation de famille : célibataire – union libre – marié – séparé – divorcé – veuf (rayez les mentions inutiles)
Lien de parenté :_________________________________________________________________________ 
(Joindre la copie du livret de famille)

Nom de naissance :_______________________________________________________________________ 
Nom d’usage :___________________________________________________________________________
Prénom :________________________________________________________________________________ 
Date et lieu de naissance :__________________________________________________________________ 
Adresse :_______________________________________________________________________________
Téléphone domicile :_____________________________________________________________________
Téléphone portable :_____________________________________________________________________
Téléphone professionnel :__________________________________________________________________
Adresse électronique :_________________________________@__________________________________

Représentant N°2 □ Cocher si allocataire CAF
Situation de famille : célibataire – union libre – marié – séparé – divorcé – veuf (rayez les mentions inutiles)
Lien de parenté :_________________________________________________________________________ 
(Joindre la copie du livret de famille)

Nom de naissance :_______________________________________________________________________ 
Nom d’usage :___________________________________________________________________________
Prénom :________________________________________________________________________________ 
Date et lieu de naissance :__________________________________________________________________ 
Adresse :_______________________________________________________________________________
Téléphone domicile :_____________________________________________________________________
Téléphone portable :_____________________________________________________________________
Téléphone professionnel :__________________________________________________________________
Adresse électronique :_________________________________@__________________________________

Régime (rayez les mentions inutiles):   CAF      MSA     Autres
Numéro allocataire :______________________________________________________________________
(Consultation des Données Allocataires par les Partenaires) CDAP
Nouveau service de consultation des dossiers allocataires depuis le 18 février 2020
□ Autorise la consultation 
□ N’autorise pas la consultation des ressources par le fichier CDAP

ENFANTS
Nom :____________________________________ Prénom :______________________________________
Nom :____________________________________ Prénom :______________________________________ 
Nom :____________________________________ Prénom :______________________________________

Septembre 2024 à Août 2025
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