
Merc i  d ’écr i re en le t t res  détachées  

Situation familiale : Célibataire    Marié(e)   Pacsé(e)  Divorcé(e)   Veuf(ve)     

Autorité parentale :     Père           Mère     (Cocher la case correspondante)        Nbre d’enfants à charge : ……... 

Père Mère 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de Naissance : Date de Naissance : 

Lieu de Naissance : Lieu de Naissance : 

Adresse : N° Rue Adresse : N° Rue 

Ville :  Ville :  

N° Téléphone fixe N° Téléphone fixe 

N° Téléphone portable N° Téléphone portable 

E-mail (obligatoire): 

 

 

1er enfant 2ème enfant 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de Naissance : Date de Naissance : 

Lieu de Naissance : Lieu de Naissance : 

Adresse : N° Rue Adresse : N° Rue 

Ville :  Ville :  

Adhésion au  PORTAIL FAMILLES :  

Formulaire à retourner en mairie ou 

de préférence par e-mail : 

contact@ville-audruicq.fr 



3ème enfant 4ème enfant 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de Naissance : Date de Naissance : 

Lieu de Naissance : Lieu de Naissance : 

Adresse : N° Rue Adresse : N° Rue 

Ville :  Ville :  

5ème enfant 6ème enfant 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de Naissance : Date de Naissance : 

Lieu de Naissance : Lieu de Naissance : 

Adresse : N° Rue Adresse : N° Rue 

Ville :  Ville :  

7ème enfant 8ème enfant 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de Naissance : Date de Naissance : 

Lieu de Naissance : Lieu de Naissance : 

Adresse : N° Rue Adresse : N° Rue 

Ville :  Ville :  

Père Mère 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 


