THAON

LES VOSGES

COMPOSITION DU FOYER

RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE 1
Lien avec ’enfant :

NOM | Prénom |
NOM de jeune fille

Date de naissance : |

Situation familiale :
célibataire -| Jmarié(e) -| | pacsé(e) -| |veuf (Ve)
concubinage -| | séparé(e)* -| |divorcé(e)*

Adresse : (si différente de I'enfant)

N° de téléphone :

Fixe : |

Portable :

Adresse mail :

Profession :

Nom et adresse de I'employeur :
Jautorise la commune a me transmettre des

Informations par :

SMS oui non
Mail oui non

Responsable 2
Lien avec I’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 I'enfant)

N° de téléphone :

Fixe : _

Portable : |

Adresse mail :

Profession :

Nom et adresse de I'’employeur :
J’autorise la commune a me transmettre des

Informations par :

SMS oui non
Mail oui non

*Joindre une piece justificative du mode de garde de I’enfant

S| FAMILLE RECOMPOSEE

CONJOINT RESPONSABLE 1:

NOM

Prénom

Date de naissance
Profession

— Nom et adresse de ’employeur :

N° de téléphone portable :
Adresse mail :

Si vous avez un ou des enfant(s) a 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 I’employeur :

N° de téléphone portable :
Adresse mail :

Si vous avez un ou des enfant(s) a 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)
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