Gz o, ien dans ma il FICHE ADULTE Année scolaire 2022-2023

)
PERSONNE(S) A INSCRIRE
311 T —— 2 e e 1 ——— SEXE: OM QO F
NOM 2 oot 13 T T ——————— SEXE: UM QO F

COMPOSITION DU FOYER ACTUEL

Nom d’usage

Nom de naissance

Prénom

Date / lieu de naissance | - N Y SR O PSS DT IR - I

Cr EEEEERE cr EEEEIRER

Adresse compléte
Code postal / Ville

Téléphone fixe

Teléephone portable

Mail
| Em— Q en activité O sans activité O retraité O en activité O sans activité O retraite
U en formation ou stage O étudiant U en formation ou stage U eétudiant
T — O Agriculteur O Artisan O Chef d’entrep U Agriculteur O Artisan O Chef d’entrep.
S ’ lof . | 9 Cadre 0 Commercant U Employé 0 Cadre O Commercant O Employé
categarie d'emplol, Mercl | o conctionnaire O Libéral O Fonctionnaire O Libéral

Téléphone professionnel

Situation familiale Q Célibataire QO Marié O Vie maritale O Pacsé U Veuf Q Divorcé Q Séparé

NB D’ENFANT(S) A CHARGE ...

REGIME ALLOCATAIRE O CAF O MSA N° oo o] =T U Tarc | =l = OO
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (hormis le conjoint) LN 1 s
NOM & e SO Prénom : ..., ceeerereereeeeesseraan TElEPhONE & ...

DROIT A L'IMAGE Jautorise la mairie de GAP a utiliser mon image (photographie, vidéo) pour la présentation de ses activités
(affichage, presse municipale, site internet et réseaux sociaux de la Ville...) 1 OUl O NON

EMGAGEMENTS  Jesoussigne(e); (oM b PreTIONTY s s s s s s s abbs s b s mins
- autorise le responsable d’établissement a prendre les mesures d’urgence nécessaires & mon état de santé,

- autorise la Mairie de GAP a utiliser mon adresse mail dans le cadre de la diffusion d’informations,

- atteste étre assuré en responsabilité civile pour 'année scolaire 2022 2023,

NUMETD de CONLIAL woveverieeeeceeceeereerea s seranns Compagnie d"asSUFANEE it s
- certifie sur I’honneur U'exactitude de tous les renseignements portant sur cette page
- et m’engage a signaler au Guichet Unique tout changement (adresse, téléphone, mail, situation familiale).

Fait @ sowmmmmmansmmmmamsa B snnesmmmnanm s Signature

Le présent dossier fait l'objet d'un traitement informatisé conformément aux dispositions de la loi 78.17 du 06 janvier 1978 (revue en 2004) relative & |'informatique, aux fichiers et aux libertés. Les
personnes concernées par les informations nominatives portées sur le formulaire peuvent en demander la communication ainsi que la rectification le cas échéant.

Mairie de GAP - Guichet Unique 3 rue colonel Roux 05000 - GAP
Tel. 04 92 53 24 23 Mail : guichet-unique@ville-gap.fr Site : www.ville-gap.fr
Ouvert du lundi au vendredi de 8h30 & 12h et de 13h30 a 17h et le samedi de 8h30 & 12h




