
Si le dispositif a pour but de financer une activité, un pass, une licence, des produits 
pour un ou plusieurs enfants, veuillez indiquer les informations pour chaque enfant. 
Vous accompagnerez la fiche d’inscription de TOUS les devis nécessaires.

Demandeur
Nom :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . .  /  .. . . . . . . . . . . . .  /  .. . . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conjoint.e
Nom :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . .  /  .. . . . . . . . . . . . .  /  .. . . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Situation familiale 
 célibataire   marié.e  

 pacsé.e   concubinage 

 veuf.ve   divorcé.e 

 séparé.e

Enfants   oui  non

Si oui, combien :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ressources par foyer 
 Salaire  CAF ....  RSA    

 Retraite  Indemnité journalière    

 Pôle emploi  Autre

Date de la demande :  . . . . . . .  /  .. . . . . . . . . .  /  .. . . . . .

Signature du demandeur

Nom Prénom Date et lieu  
de naissance

Activité souhaitée 
avec le dispositif  Organisme

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4

FICHE  
D’INSCRIPTION Vous choisissez, nous accompagnons !

DISPOSITIF  DISPOSITIF  


