
                                                                    

 

 

 

                                                                                                                                       

                                                                                                                                A compléter et à retourner au secrétariat de Mairie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresse de facturation si différente du Responsable 1 : ……………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service éducation  

de la Mairie de Saint-Victor dans le but de gérer l’inscription scolaire et aux différents services. 

 

Elles sont conservées pendant 1 an après la fin de scolarité de votre enfant et sont destinées uniquement au service 

éducation. 

Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD) en date du 25 mai 2018, vous pouvez 

exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : contact@saint-victor.org 

            

        Fiche Famille 

Réservé à l’Administration 

 

……….. /………………. / ……………. 

2026/2027 

 

C
o

m
p

o
si

ti
o

n
 d

u
 F

o
y

e
r 

RESPONSABLE 1 

(Vous-même) 

 

         Monsieur   Madame 

 

NOM : ………………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………………….. 

 

Adresse : ……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………. 

 

Tél Portable : ……………………………………………………… 

 

Tél domicile : ……………………………………………………… 

 

@ : ……………………………………………………………………… 

 

Profession : ………………………………………………………… 

 

Employeur : ………………………………………………………… 

 

Adresse employeur : …………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………. 

 

Tél employeur : ………………………………………………….. 

RESPONSABLE 2 

(Conjoint, Concubin, Pacsé ou autre) 

 

         Monsieur  Madame 

 

NOM : ………………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………………….. 

 

Adresse : …………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………….. 

 

Tél Portable : ……………………………………………………… 

 

Tél domicile : ……………………………………………………… 

 

@ :  …………………………………………………………………….. 

 

Profession : ………………………………………………………… 

 

Employeur : ………………………………………………………… 

 

Adresse employeur : …………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………. 

 

Tél employeur :  ……………….………………………………… 


