
 

 

Renseignements Responsables 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Situation familiale :  mariés   pacsés   union libre   séparés   divorcés   veuf/veuve   célibataire  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Nombre d’enfants à charge : _____________________________________  

- Enfants à charge dans le 2nd degré : _______________________________ 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence autre que responsable 1 ou 2 :  _______________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 

Responsable 1 
 

Nom :  _________________________________  
 

Prénom :  ______________________________  

 
Lien de parenté :  ________________________  

 
Situation familiale :  ______________________  

 

Adresse :  ______________________________  
 

 ______________________________________  
 

CP :  _______Ville :  _____________________  
 

Téléphone domicile :  _____________________  

 
Téléphone portable : _____________________  

 
Courriel :  ____________ @ ________________  

 

Téléphone professionnel :  _________________  
 

Profession :  ____________________________  
 
Société :  _______________________________  

Responsable 2 
 

Nom :  ________________________________  
 

Prénom :  ______________________________  

 
Lien de parenté :  _______________________  

 
Situation familiale :  ______________________  

 

Adresse :  ______________________________  
 

 ______________________________________  
 

CP :  _______ Ville :  _____________________  
 

Téléphone domicile :  ____________________  

 
Téléphone portable : _____________________  

 
Courriel :  ____________ @ _______________  

 

Téléphone professionnel :  ________________  
 

Profession :  ____________________________  
 
Société :  ______________________________  

 responsable légal 

 autorité parentale conjointe 

 autre responsable :  ____________________  

 responsable légal 

 autorité parentale conjointe 

 autre responsable :  ___________________  

 Payeur :  

 
 oui 

 
 non 

 

 Payeur :  

 
 oui 

 
 non 

 


