
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CRÉATION DE FAMILLE 

 

Ce formulaire s’adresse uniquement aux familles n’ayant pas de compte d’accès au Portail familles et/ou 

souhaitant effectuer les démarches suivantes : 

-  Inscription scolaire à l’une des écoles publiques vernoises ; 

- Inscription au restaurant scolaire pour les enfants scolarisés à l’école privée Notre Dame. 

 

Afin que nous puissions créer votre famille et vous transmettre vos identifiants et mots de passe de 

connexion, merci de compléter les renseignements suivants et de nous le transmettre à l’adresse mail 

suivante : portailfamilles@vernsurseiche.fr 

Numéro d’allocataire CAF :                                       rattaché à représentant 1 □   représentant2 □ 

 Ou Numéro d’allocataire MSA : 

Représentant légal 1 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………          Portable : …………………………………………………. 

Mail (en majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Situation matrimoniale : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Représentant légal 2 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………          Portable : …………………………………………………. 

Mail (en majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Situation matrimoniale : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Enfant(s) 

NOM Prénom Genre Date de naissance 

Lieu de 

naissance Niveau scolaire Public / Privé 
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