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

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

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

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 2 

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

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

Sexe :  Garçon  Fille  

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

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

 

Enfant 3 

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

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

Sexe :  Garçon  Fille  

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

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

 

Enfant 4 

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

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

Sexe :  Garçon  Fille  

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

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

 

Ne remplir cette fiche qu’une fois l’année 
sauf  si modification(s) 

Pièces à fournir 

Justificatif de - 3 mois 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………… 
 

- Certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

- M’engage à prévenir le(s) service(s) de toute modification.  
(changement d’adresse, numéros de téléphone, problème de santé, situation familiale…).  

- Autorise le service à consulter l’actualisation de mon quotient familial sur le site  
de la CAF (sans quoi j’accepte que le tarif le plus élevé soit appliqué) : 
 

  

                  

Signature 

Date : ……...../................/...................... 

Oui                               Non 


