
COMPOSITION DU FOYER 

RESPONSABLES LEGAUX 

RESPONSABLE 1  
Lien avec l’enfant : 

NOM ________________ Prénom ___________________ 

NOM de jeune fille _______________________________ 

Date de naissance : ______________ 

Situation familiale : 
 célibataire -  marié(e) -  pacsé(e) -  veuf (Ve) 
 concubinage -  séparé(e)* -  divorcé(e)*  
 
Adresse : (si différente de l’enfant) 
 
 
 
 
N° de téléphone : 
 
Fixe : __________________________________________ 
 
Portable : _______________________________________ 
 
Adresse mail : ___________________________________ 
 
Profession : 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
J’autorise la commune à me transmettre des  
Informations par :  
 
SMS                         oui         non 
Mail                          oui         non 
 

 Responsable 2   
Lien avec l’enfant : 

NOM _________________ Prénom __________________ 

NOM de jeune fille _______________________________ 

Date de naissance : _______________ 

Situation familiale : 
 célibataire -  marié(e) -  pacsé(e) -  veuf (Ve) 
 concubinage -  séparé(e)* -  divorcé(e)*  
 
Adresse : (si différente de l’enfant) 
 
 
 
 
N° de téléphone : 
 
Fixe : __________________________________________ 
 
Portable : _______________________________________ 
 
Adresse mail : ____________________________________ 
 
Profession : 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
J’autorise la commune à me transmettre des  
Informations par :  
 
SMS                         oui         non 
Mail                          oui         non 
 

*Joindre une pièce justificative du mode de garde de l’enfant 

SI FAMILLE RECOMPOSEE 

CONJOINT RESPONSABLE 1 :  

NOM 

Prénom 

Date de naissance  

Profession  

– Nom et adresse de l’employeur : 

 

N° de téléphone portable : 

Adresse mail : 

Si vous avez un ou des enfant(s) à charge scolarisé(s) 

dans une école maternelle ou élémentaire de Thaon Les 

Vosges, merci de nous communiquer le(s) nom(s) 

prénom(s) et école(s) fréquentée(s)  

- 

- 

 CONJOINT RESPONSABLE 2 : 

NOM 

Prénom 

Date de naissance  

Profession  

– Nom et adresse de l’employeur : 

 

N° de téléphone portable : 

Adresse mail : 

Si vous avez un ou des enfant(s) à charge scolarisé(s) 

dans une école maternelle ou élémentaire de Thaon Les 

Vosges, merci de nous communiquer le(s) nom(s) 

prénom(s) et école(s) fréquentée(s)  

- 

- 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	Button61: Off
	Button62: Off


