
                            
  

 
CNIL : Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir 

communication et, le cas échéant, rectification, des informations la concernant en s’adressant à la Régie Centrale. 

 

 

 
https://www.ville-antony.fr/facturation-paiement 

 
Activités concernées : Restauration scolaire, Garderies, Etudes, Centre de Loisirs, Séjours, Classes de 
Découverte, EMS, Château Sarran, Club Scientifique, Stages Jeunes 
 
Situation du foyer (cocher) :  Marié    Pacsé    En concubinage 

     Célibataire    Séparé(e)    Divorcé(e)    Veuf(ve) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Noms et prénoms des enfants à charge Date de Naissance 

1     

2     

3     

4     

5     
 
Je soussigné(e) : ……………………………………., déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements 

fournis.  Le : ……………………….                 Signature : 

 
Toute fausse déclaration ou dossier incomplet entraînera une tarification au tarif maximum. 

 
À retourner : Régie Centrale – Mairie d’Antony - Place de l’Hôtel de Ville - 92160 ANTONY 

 
Avant le 06/12/2024 

 
 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

MATRICULE FAMILLE :                                                                                                                                                                         DATE : 
 

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :                                MONOPARENTALITÉ            ENFANT HANDICAPÉ 

FICHE ANNUELLE DE SITUATION FAMILIALE 
2025 

Valable du 01/01/2025 au 31/12/2025 

Représentant 1 

Nom et prénom : …………………………………………………… Date de naissance : ……………………… 

Adresse du domicile : …………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Portable : …………………………………… @ Courriel : ……………...………………………………………… 

Situation professionnelle :  Salarié(e)    Profession libérale/autoentrepreneur    Etudiant(e)    
 Parent au foyer    Demandeur d’emploi    En congé parental    Autre : ………………….…….... 

Nom et adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………… 

Représentant 2 

Nom et prénom : …………………………………………………… Date de naissance : ………………………. 

Adresse du domicile : …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Portable : …………………………………… @ Courriel : ……………...………………………………………… 

Situation professionnelle :  Salarié(e)    Profession libérale/autoentrepreneur    Etudiant(e)    
 Parent au foyer    Demandeur d’emploi   En congé parental    Autre : ………………….………. 

Nom et adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………… 


