
        INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

             INSCRIPTION PORTAIL FAMILLE 
 

 

Année scolaire : ……………………. 

 

Responsable 1 (compte ouvert à ce nom) : 

Nom :       Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Nom de l’employeur : 

N° téléphone employeur (nécessaire en cas d’urgence) :  

 

Responsable 2 : 

Nom :      Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Nom de l’employeur : 

N° téléphone employeur (nécessaire en cas d’urgence) : 

 

Renseignements concernant le ou les enfants : 

** Formulaire à compléter si mise en place du protocole, disponible sur simple demande au secrétariat de mairie. Tél : 

02.40.51.43.73 – accueil.mairie@jans.fr 
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