
DECLARATION DE MODIFICATION 
DU DOSSIER D’ADHESION 

 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………..…,  

parent de l’ / des enfant(s) : ……….……………………………………………………………………………………,  

déclare une modification d’information, concernant : 

 

Ma situation familiale :  

   marié.e            pacsé.e           union libre          veuf / veuve          célibataire            divorcé.e           séparé.e 

Si votre modification concerne un changement de situation (séparation ou divorce) :  

Je souhaite     Conserver un seul dossier en commun avec le second parent    

  Avoir un dossier séparé du second parent (et dans ce cas, l’adhésion sera facturée sur chacun des                                            

comptes respectifs, chaque année) 

 

Mon adresse : 

 …….………………………………………………….…………………………………………………….……………………………………………………………………. 

 

Mes coordonnées téléphoniques : 

Tél portable :  …………………………………………………                                   Tél employeur : …………………………………………………… 

 

Mon mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mes informations financières : 

N°allocataire CAF ou MSA : …………………………………………………………………      ou     □  Avis d’imposition à joindre 

Pour les personnes n’étant pas allocataires CAF/MSA, vous devez fournir votre dernier avis d’imposition.  

Sans justificatif, le tarif maximum qui sera appliqué. 

Modification des personnes à prévenir en cas d’urgence ou autorisées à récupérer les enfants : 

   

Fait le  ………... / ……..….. / ……….…  SIGNATURE  

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE [hors parent 1 & 2 déjà identifiés 
précédemment] 

PERSONNES AUTORISEES A 
RECUPERER VOS ENFANTS 

(Si des personnes sont 
interdites merci de nous 

transmettre le jugement le 
stipulant) 

En cas de problème, nous contactons prioritairement le parent 1 puis sans réponse le parent 2.  
Si nous n’arrivons pas à joindre l’un des 2, nous contactons ensuite dans l’ordre les personnes 
inscrites dans ce tableau. 

Nom & Prénom Téléphone Lien de parenté 

1 –     
2 –     

3 –     

4 –    

5 –    

6 –    
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