
                                                                                                                                           
        

 
CNIL Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir 
communication et, le cas échéant, rectification, des informations la concernant, en s’adressant à la Régie Centrale.  

 

 

Nom et prénom de l’adulte responsable légal : ………………………………………………………… 
 

Situation de  famille (Cocher) : Marié  �   Pacsé  �  En Concubinage  �     
Célibataire  �   Séparé  �  Divorcé  �   Veuf (Ve)  � 

 

Adresse du domicile :……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

℡Portable : ……………………………………℡ domicile :………………………………………… 
 

Adresse E-Mail (Obligatoire) : ………………………..…………………………@……………………………......... 
 
 

Nom de l’employeur : ………………………………………………………………………… 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nom et prénom du 2ème adulte (conjointe ou conjoint) : …………………………………….………. 
 

Adresse du domicile (Si différente) :………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………..................... 
 

℡ Portable : ……………………………………℡ domicile : ………………………………….…… 
 

Adresse E-Mail (Obligatoire) : ………………………..…………………………@………………………….............. 
 

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………….. 
 
 

 
Noms et prénoms des enfants à charge                          Date de Naissance 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8   
 

Je soussigné (e) : ……………………………………., déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
fournis.                       Le : ………………        Signature : 
 

 

    Toute fausse déclaration ou dossier incomplet, entraînera une tarification au tarif le plus élevé. 
 

 

A retourner : Régie Centrale de Recettes-  Hôtel de Ville -  Place de l’Hôtel de Ville - 92160 ANTONY 
 

Avant le 7/12/2018                         ���� Tournez  S.V.P                                                       
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
                

CODE FAMILLE :                                                                                                                            DATE :  
     
NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :                                 MONOPARENTALITÉ :            ENFANT HANDICAPÉ :       


