
Compte citoyen
Fiche famille

Merci de remplir lisiblement tous les champs ci-dessous. Un seul champ manquant empêchera l’ouverture 
de votre « compte citoyen » et de la facturation qui s’y rattache.

Famille monoparentale :      Oui            Non

Adulte 1
M. Mme            Mlle            Prénom, Nom : 

Nom de jeune fille : 
Date de naissance : 
Téléphone portable : 
Téléphone fixe : 
Téléphone bureau : 

Adulte 2
M. Mme            Mlle            Prénom, Nom : 

Nom de jeune fille : 
Date de naissance : 
Téléphone portable : 
Téléphone fixe : 
Téléphone bureau : 

Adresse du foyer
N°  Voie :  Libellé : 
Complément : 
Code postal :  Ville : 

Informations complémentaires
Nombre d’enfants à charge : 
Allocataire :            CAF            MSA            Aucun            Autre : 
Nom de l’allocataire : 
Numéro d’allocataire : 

Situation familiale :            Mariage            Célibataire            Autre : 

Droit à l’image : J’autorise le personnel ou toute personne mandatée par la ville de Lescar à filmer, 
photographier, enregistrer et à reproduire, publier, diffuser et exploiter librement les images et photos 
réalisées            Oui            Non

     Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Fait à Signatures
le  Adulte 1  Adulte 2
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