
 
Association Familiale  
33 av de l’Europe  
38120 Saint Egrève 

 

 
 

 
VOUS Mme   Mr         VOTRE CONJOINT Mme  Mr  

 
Nom ............................................ Nom ............................................ 

 
Prénom ........................................ Prénom ........................................ 

 

Tél Domicile ................................. Tél Portable .................................... 
 

Tél Portable ................................... 
 

Courriel ....................................... 
 

Adresse 
 

 N° ....................  Rue ........................................................................... 
 

 Cp ....................  Ville .......................................................................... 
 

Situation familiale 
 

Célibataire  Mariés  Pacsés  Vie Maritale    Concubinage  

Séparé(e)     Divorcé(e)   Veuf(ve)  
 

Allocataire CAF Oui  Non  Autre régime : ..................................... 
 

N° d’Allocataire : |________________| Quotient Familial : |_______|  Date QF l__________| 

 

Pour les non allocataire, calcul du QF à partir de la dernière feuille d'imposition 
 

COMPOSITION DE LA FAMILLE :  
Enfants mineurs et majeurs vivants au domicile 

Nom Prénom Sexe F / M Date de Naissance 

    

    

    

    

 
Saint Egrève, le ………………………….                    Signature 

FICHE ADHESION FAMILLE    
2023 -2024 

 

Fiche d'adhésion famille à l'Association Familiale de Saint 
Egrève, à son projet associatif et son règlement intérieur, 

disponibles sur le site et au secrétariat. 

 


