
Né le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Situation : ............................... 

Mairie de la Ferté-Bernard 
13 Rue Viet 

72400 LA FERTE-BERNARD 

 02.43.60.72.72

c.lebronnec@lafertebernard.fr

FICHE FAMILLE 

Enfant 1 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ................................................ 

Sexe :  Garçon  Fille  

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Père ou Epoux 

Nom : ....................................................... 

Prénom : ................................................... 

Adresse : ................................................... 

CP : ............... Ville : ………………………………………………... 

 Domicile
…../…../…../…../….. 

 Portable
…../…../…../…../….. 

 Professionnel
…../…../…../…../….. 

@ Mail : …………………………………………………… 

Née le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Situation : ............................... 

Mère ou Epouse 

Nom : ....................................................... 

Prénom : ................................................... 

Adresse : ................................................... 

CP : ............... Ville : ………………………………………………... 

 Domicile
…../…../…../…../….. 

 Portable
…../…../…../…../….. 

 Professionnel
…../…../…../…../….. 

@ Mail : …………………………………………………… 

Profession 

Profession : .................................................................................................. 

Employeur : ................................................................................................. 

Adresse : ....................................................................................................... 

Profession 

Profession : .................................................................................................. 

Employeur : ................................................................................................. 

Adresse : ....................................................................................................... 

Allocataire 

N° CAF ou MSA : ...................................................................................... 

Représentant Dossier : ............................................................................... 

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Situation : ............................... 

Beau-Père 

Nom : ....................................................... 

Prénom : ................................................... 

Adresse : ................................................... 

CP : ............... Ville : ………………………………………………... 

 Domicile
…../…../…../…../….. 

 Portable
…../…../…../…../….. 

 Professionnel
…../…../…../…../….. 

@ Mail : …………………………………………………… 

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Situation : ............................... 

Belle-Mère 

Nom : ....................................................... 

Prénom : ................................................... 

Adresse : ................................................... 

CP : ............... Ville : ………………………………………………... 

 Domicile
…../…../…../…../….. 

 Portable
…../…../…../…../….. 

 Professionnel
…../…../…../…../….. 

@ Mail : …………………………………………………… 

Enfant 4 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ................................................ 

Sexe :  Garçon  Fille  

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Enfant 2 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ................................................ 

Sexe :  Garçon  Fille  

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Enfant 5 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ................................................ 

Sexe :  Garçon  Fille  

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Enfant 3 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ................................................ 

Sexe :  Garçon  Fille  

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 

Enfant 6 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ................................................ 

Sexe :  Garçon  Fille  

Né(e) le : ........./........./.......... 

À : ............................................ 


