
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 
 
Lien de parenté avec l’enfant      Situation Familiale      Autre Enfant(s) déjà inscrit(s) dans l’établissement : 
 
  Père et Mère        Marié / pacsé 
  Mère seule     Concubinage 
 Père seul     Divorcé / Séparé 
 Famille d’Accueil   Célibataire 
 Tuteur    Veuf / Veuve Nombre d’enfant à charge du foyer : ................................ 
 Autre (préciser)       

   

Civilité du Responsable Légal :   Mme    M  

Père □   mère □ beau-père □  belle-mère □   Autre (préciser) □ .….….….….… 
 

Nom : ........................................................  Adresse mail perso :   

Prénom : ........................................................  Adresse mail pro :   

Téléphone portable : ..................................................   

   

Conjoint (e) :   Mme    M 

Père □   mère □ beau-père □ belle-mère □   Autre (préciser) □ .….….….….… 
  

Nom :  .............................................................  Adresse mail perso :   

Prénom :  .............................................................  Adresse mail pro :  

Téléphone portable :  

  

Coordonnées du ou des Responsable(s) légal (aux) où réside principalement l’enfant.  

 
Nom et Prénom :    
Adresse Postale à jour :   

 

CP/ Ville :            

Pays/ Nationalité :   

Mode de règlement à cocher : 

  En 1seule fois, soit : 10 Chèques (datés et signés) selon la mensualité du devis pour ceux qui ne font pas de 
demande de bourse.  

  Par Prélèvement mensuels (Fournir un RIB)    

  Par Virements mensuels avec obligation de noter le nom de l’enfant et le mois concerné dans le libellé 

 

Destinataire(s) de la facture : Obligatoire  

 UN SEUL Responsable NOM /PRENOM : 

 LES DEUX Responsables NOMS /PRENOMS :  
 
⃝ LE DEPARTEMENT POUR LES PRISE EN CHARGE 
 ⃝ LA FAMILLE D’ACCUEIL POUR LA RESTAURATION 
 

Personnes séparées, merci de préciser si paiement scolarité à 50/50 (pour comptes séparés) :   □ oui   □ non 

Nom et prénom Né(e) le 

       /      / 

       /      / 


