
MAIRIE DE THORIGNY SUR MARNE 

SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES 

QUESTIONNAIRE A COMPLETER ET A NOUS RETOURNER 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 
 

 

 
 

 

 

 

 

NOM    :      …………………………………………………………………………………… 

PRENOMS   :      ……………………………………………………………………………………     

ADRESSE DE L’ENFANT  :      ………………………………………………………APPT : ………………… 

            …………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE         :      …………………………………………………………………………………… 
 

    N° Allocataire CAF : 
 

 _____________ 

 
 

 

RESPONSABLE légal 1 : SITUATION DE FAMILLE  marié –  célibataire –   vie maritale -  PACS                                     

   Séparé -  divorcé 

 

NOM    :      ………………………………………………………………………… 

PRENOM   :       ……………………………………………………………………….. 

ADRESSE du Responsable légal 1 :     …………………………………………………………APPT : ……………. 

 

            …………………………………………………………………………………… 

TEL    :       Fixe   ………………………………      Portable   …………………...………  

ADRESSE MAIL  :       ………………………………………………………………………………… 

 

EMPLOYEUR : 

NOM : ……………...…………………………………………………………………… 

ADRESSE    :      ……………………...……………………………………………………………  

            ………………………………………………………………………………   

TEL    :        …………………………   
 

RESPONSABLE légal 2 : SITUATION DE FAMILLE  marié –  célibataire –  vie maritale -  PACS –  

                                    Séparé -  divorcé 

 

NOM    :       …………………………………………………………………………. 

PRENOM   :       …………………………………………………………………………. 

ADRESSE du Responsable légal 2 :      …………………………………………………………APPT :………….. 

 

            …………………………………………………………………………………… 

TEL    :       Fixe ………………………………      Portable ………………………. 

ADRESSE MAIL  :       ………………………………………………… 

    

EMPLOYEUR : 

NOM : …………………………………………………………………………… 

ADRESSE    :      …………………………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………… 

TEL     :      …. ………………………… 

 

PARTIE A REMPLIR UNIQUEMENT SI VOTRE ENFANT NE FAIT PAS SA  

RENTREE SCOLAIRE 2024/2025 
 

Mon enfant ne sera pas scolarisé sur la commune de Thorigny-sur-Marne, pour les motifs suivants : 

 Déménagement 

 Divorce ou séparation 

 Autres motifs (merci de préciser) : ___________________________________________________ 

Cocher vos disponibilités 

pour votre rendez-vous 

Lundi matin  

Mercredi matin  

Vendredi matin   

            ENFANT 

REPRESENTANTS LEGAUX 


