
Recueil d'information concernant les candidats parr ains  
 
Situation familiale  
 
Monsieur et/ou Madame …………………………………………………………………….. 
Adresse ………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
Numéro de téléphone ………………………………………………………………………... 
Adresse mail ………………………………………………………………………………….. 
 
Monsieur 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Date et lieu de naissance ……………………………………………………………………. 
Profession ……………………………………Nationalité ………………………………….. 
Numéro de téléphone ………………………………………………………………………... 
Moyen de transport …………………………………………………………………………... 
 
Madame ou Mademoiselle 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Date et lieu de naissance ……………………………………………………………………. 
Profession ……………………………………Nationalité ………………………………….. 
Numéro de téléphone ………………………………………………………………………... 
Moyen de transport …………………………………………………………………………... 
 
Situation de famille  
       Monsieur  Madame 
Marié(e) depuis le ……………………………………..  �       � 
Veuf (ve)    �                       � 
Divorcé(e)    �       � 
Concubinage    �       � 
 
Informations complémentaires ……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Cellule familiale  
 
Enfants vivants au foyer 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
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Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
 
Autres personnes vivant au foyer 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Lien de parenté ……………………………………………………………………………….. 
 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Lien de parenté ……………………………………………………………………………….. 
 
Enfants ne vivant pas au foyer 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
Âge …………………………………. 
Scolarité :  
niveau d'études ………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Mode de vie habituel  
 
Contraintes horaires liées aux activités professionnelles, de loisir, engagement de la 
vie associative. 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Habitat  
 
Habitat individuel ou collectif ………………………………………………………………... 
Nombre de pièce ……………………………………………………………………………... 
De quel espace disposez-vous en cas d'accueil de l'enfant parrainé ? ………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
Disposez-vous d'un jardin privatif ? ………………………………………………………… 
Avez-vous des animaux domestiques ? …………………………………………………… 
Si oui, lesquels ? …………………………………………………………………………….. 
 
Convictions philosophiques ou religieuses  
 
Madame : 
 
Monsieur : 
 
 
 


