
NOUVEAU 2021

FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE 

(PORTAIL FAMILLES)

 père mère tuteur autre :

INFORMATIONS ENFANTS

Nom Prénom Sexe
Date de 

naissance

1

2

3

  F        M

  F        M

 F        M

VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX

Je soussigné(e), ,responsable légal des enfants désignés ci-dessus :

m'engage à signaler à la Communauté de Communes Lieuvin Pays d'Auge tout changement de situation qui interviendrait 
en cours d'année et certifie exact l'ensemble des informations déclarées ci dessus.

A

Le

Ecole Classe

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Communauté de Communes Lieuvin Pays d’Auge dans un fichier informatisé. Toutes les données 
informatiques vous concernant sont traitées de manière strictement confidentielle. Vous trouverez toutes les informations concernant la protection de vos données 

personnelles dans le document "mentions d'information" téléchargeable et consultable sur le portail familles.

A compter de septembre 2021, chaque parent pourra gérer individuellement son dossier famille. Une adresse mail 
différente pour chaque représentant légal est désormais demandée à la création du compte.

 père mère tuteur autre :

PARENT OU REPRESENTANT LEGAL 1PARENT OU REPRESENTANT LEGAL 1PARENT OU REPRESENTANT LEGAL 1 PARENT OU REPRESENTANT LEGAL 2

  pèrepère mèremère tuteurtuteur autre :autre :

La complétude de ce formulaire vaut acceptation de la réglementation 
RGPD telle que mentionnée dans le document intitulé "mentions 
d'information".

NOM et Prénom :  

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Adresse :

CP+Commune :

Tél fixe :

Portable :

N° allocataire CAF* :

N° MSA** :

Mail :

* CAF : en l'absence de n° d'allocataire nous ne pourrons pas consulter le quotient familial. 
Dans ce cas de figure, nous serons dans l'obligation d'appliquer le tarif le plus élevé.
** MSA : transmettre la copie de votre dernier avis d'imposition pour déterminer le tarif.

NOM et Prénom :  

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Adresse :

CP+Commune :

Tél fixe :

Portable :

N° allocataire CAF* : 

N° MSA** : 

Mail :

* CAF : en l'absence de n° d'allocataire nous ne pourrons pas consulter le quotient familial. 
Dans ce cas de figure, nous serons dans l'obligation d'appliquer le tarif le plus élevé.
** MSA : transmettre la copie de votre dernier avis d'imposition pour déterminer le tarif.

Merci de retourner ce formulaire complété à l'adresse suivante : 
portail.familles@lieuvinpaysdauge.fr

jeanbaptisteberthier
Texte surligné 

jeanbaptisteberthier
Texte surligné 

jeanbaptisteberthier
Texte surligné 

jeanbaptisteberthier
Texte surligné 

jeanbaptisteberthier
Texte surligné 
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