
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

HABITANTS DU PLESSIS-GRAMMOIRE 

(à retourner à l'accueil de la mairie) 

 
Ne pas tenir compte de ce document si vous l'avez déjà transmis. 

 

Date d’arrivée sur la Commune : ………/….……/….…… 

 
Adresse sur la Commune :  ..................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................  

 
Ancienne adresse :   .............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

 

VOTRE IDENTITÉ  
 

M./ Mme 
 

Nom d’usage .................................................................  Prénom  ........................................................................   

Nom de naissance  ........................................................  Date :  ...........................................................................  

Lieu et département de naissance  ......................................................................................................................  

Profession  ..................................................................  Lieu de travail  .................................................................  

Votre situation de famille :   Marié     Concubin     Célibataire     Divorcé     Veuf (ve)  

Téléphone : ………/………/………/………/….……      E. mail :  ......................................................................................  

 
 
Conjoint : M./ Mme 
  

Nom d’usage .................................................................  Prénom  ........................................................................   

Nom de naissance  ........................................................  Date :  ...........................................................................  

Lieu et département de naissance  ......................................................................................................................  

Profession  ..................................................................  Lieu de travail  .................................................................  

Votre situation de famille :   Marié     Concubin     Célibataire     Divorcé     Veuf (ve)  

Téléphone : ………/………/………/………/….……      E. mail :  ......................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 



ENFANTS À CHARGE ET DOMICILIÉS CHEZ LES PARENTS 
 
1er enfant : 

Nom  ..............................................................     Prénom  ........................................................... Sexe : F / M 

Date  .........................................   Lieu et département de naissance ................................................................     

Situation   Enfant à scolariser – date :  ......................  École :  .....................................................................  

  Enfant scolarisé :  École :  ................................................................................... classe :  .............  

 Etudiant  En activité : profession :  ........................................................................................................  

 Chômage  Autres :  ..................................................................................................................................   

 
 

2ème enfant : 

Nom  ..............................................................     Prénom  ........................................................... Sexe : F / M 

Date  .........................................   Lieu et département de naissance ................................................................     

Situation   Enfant à scolariser – date :  ......................  École :  .....................................................................  

  Enfant scolarisé :  École :  ................................................................................... classe :  .............   

 Etudiant  En activité : profession :  ........................................................................................................  

 Chômage  Autres :  ..................................................................................................................................   

 
 
3ème enfant : 

Nom  ..............................................................     Prénom  ........................................................... Sexe : F / M 

Date  .........................................   Lieu et département de naissance ................................................................     

Situation   Enfant à scolariser – date :  ......................  École :  .....................................................................  

  Enfant scolarisé :  École :  ................................................................................... classe :  .............  

 Etudiant  En activité : profession :  ........................................................................................................  

 Chômage  Autres :  ..................................................................................................................................   

 
 
4ème enfant : 

Nom  ..............................................................     Prénom  ........................................................... Sexe : F / M 

Date  .........................................   Lieu et département de naissance ................................................................     

Situation   Enfant à scolariser – date :  ......................  École :  .....................................................................  

  Enfant scolarisé :  École :  ................................................................................... classe :  .............  

 Etudiant  En activité : profession :  ........................................................................................................  

 Chômage  Autres :  ..................................................................................................................................   

 
 


