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Renseignements responsable principal 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille, si mère : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone mobile : ……………………………………… / Téléphone professionnel : ……………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… / Courriel professionnel : ………………………………………………… 

Catégorie socio-professionnelle (voir liste jointe) : ………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Adresse du responsable principal destinataire du courrier (père, mère, tuteur, tutrice) 
 
 M. et/ou Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Code Postal : …………………………       VILLE : ……………………………………………………………………………………… 

 PAYS : …………………………………………          Téléphone familial : ………………………………………………………… 

 
Situation familiale :              mariés               vie maritale             remarié(e)       Pacs 
                                                 veuf(ve)             divorcé(e)                séparés 
 
Nombre d’enfants dans le 2e degré: …………     Nombre d’enfants à charge fiscalement : …………… 

 

Renseignements conjoint 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille, si mère : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone mobile : ……………………………………… / Téléphone professionnel : ……………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… / Courriel professionnel : ………………………………………………… 

Catégorie socio-professionnelle (voir liste jointe) : ………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Si les parents sont divorcés ou séparés, adresse du second responsable : 
  
 M.  Mme ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………………       VILLE : ………………………………………………………………………………………… 

PAYS : …………………………………………          Téléphone domicile : …………………………………………………………     

Téléphone mobile : ……………………………………    Courriel : ……………………………………@……………………………… 

I. FICHE FAMILLE 


