
Fiche de renseignements famille 
 

(1) Cocher la réponse appropriée 
 
 

Responsable principal Autre responsable 
Civilité (1) :  Melle .  Mme .  M. 
marié vie maritale séparé divorcé  veuf(ve) célibataire      
Nom : ……………………………………………..  
Prénom : …………………………………………….. 
Lien de parenté : ……………………………………. 
Adresse : …………………………………………….. 
CP / Ville : …………………………………………. 

Civilité (1) :  Melle .  Mme .  M 
Nom : ………………………………………… …. 
Prénom : …………………………………………….. 
Lien de parenté : ……………………………………. 
Adresse : ……………………………………………. 
CP / Ville : ………………………………………… 

 domicile : …………………………………………… 
 portable :  ……………………………….…………… 
 Bureau :  …………..……………………….............. 

 ___________________________ @_____________________ 

 domicile : ………………………………………………… 
 portable:………..…………………………….…………… 
 Bureau :  ……………..………………………..…………. 

 ___________________________ @_____________________ 

Situation emploi (1) :    Occupe un emploi 
    Au chômage     Retraité(e)       Autre situation 
Profession : ……………………………. 
Société :…………………………….. 
Catégorie socioprofessionnelle(1) : 1 2 3 4 

(Voir au dos pour le détail) 

Situation emploi (1) :    Occupe un emploi 
    Au chômage     Retraité(e)       Autre situation 
Profession :……………………………. 
Société :…………………………….. 
Catégorie socioprofessionnelle(1) : 1 2 3 4 

(Voir au dos pour le détail) 

Payeur Renseignements de règlement 
Civilité (1) :  Melle .  Mme .  M. 
Nom : ………………………………………… …. 
Prénom : …………………………………………….. 
Lien de parenté : ……………………………………. 
Adresse : …………………………………………….. 
CP / Ville : …………………………………………. 

Mode de règlement (1)  :   prélèvement 
                                   chèque 
                                        espèces 
 Paiement annuel en septembre :     420 € 
 Paiement mensuel    :                       42 € 

 domicile : ………………………………………….. 
 portable :  ……………………………….………….. 

 
Pour les règlements par prélèvement, remplir et signer le document 

SEPA. Joindre un RIB. 

Enfants déjà inscrits 
 

Nom et prénom Date de naissance Classe 
Lien de 
parenté 

    
    

        
         Enfants à charge :                                                            Enfants dans le second degré : 
 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence Personne(s) venant chercher l’enfant 
Nom : ………………………………………… …. 
Prénom : …………………………………………….. 

  ……………………………….……………………… 
 
Nom : ………………………………………… …. 
Prénom : …………………………………………….. 

  ……………………………….…………………… 

Nom : ………………………………………… …. 
Prénom : …………………………………………….. 
 
Nom : ………………………………………… …. 
Prénom : …………………………………………….. 
 
Nom : ………………………………………… …. 
Prénom :…….……………………………………….. 

 



 


