
                         Fiche renseignements  

CAUTIONS 
TEL 05 61 39 14 15 – FAX 05 61 39 98 69 

60 rue des Tours – CS 27665 

31676 – LABEGE CEDEX 
 

COORDONNEES DES PARENTS 
 
MERE  

NOM : ……………………………………..……. PRENOM : …………………...…….……………  

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………….. 

VILLE : …………………………………… Code Postal : …………..…… Pays : …………………………. 

TELEPHONE DOMICILE : …………………………… TELEPHONE BUREAU : ……. ………………………….... 

ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : …………………………………………….. REVENUS MENSUELS NETS : ………………………. € 

PERE 

NOM : …………………………………..………. PRENOM : ………………………….……………  

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………….. 

VILLE : …………………………………… Code Postal : …………..…… Pays : …………………………. 

TELEPHONE DOMICILE : …………………………… TELEPHONE BUREAU : ……. ……………………………. 

ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : …………………………………………….. REVENUS MENSUELS NETS : ……………….……… € 

COORDONNEES DES CAUTIONS (si différents des parents) 
 

CAUTION 1 

NOM : …………………………………..………. PRENOM : …………………….…………………  

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………….. 

VILLE : …………………………………… Code Postal : …………..…… Pays : …………………………. 

TELEPHONE DOMICILE : …………………………… TELEPHONE BUREAU : ……. ……………………………. 

ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : …………………………………………….. REVENUS MENSUELS NETS : ………………………. € 

LIEN DE PARENTE : ………………………………………. 

CAUTION 2 

NOM : ……………………………………...……. PRENOM : …………………….…………...……  

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………... 

VILLE : …………………………………… Code Postal : …………..…… Pays : ………………………….. 

TELEPHONE DOMICILE : …………………………… TELEPHONE BUREAU : ……. …………………………….. 

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………………. 

PROFESSION : …………………………………………….. REVENUS MENSUELS NETS : ………………..……… € 

LIEN DE PARENTE : ………………………………………. 


