
Ce compte confidentiel vous permettra d’accéder à votre espace famille accessible via l’adresse : 

https://portail.berger-levrault.fr/MairieChazellessurLyon42140/accueil

Pièces justificatives à fournir : attestation quotient familial, autorisation droit à l’image, attestation assurance périscolaire et carnet vaccination à jour

Je soussigné(e) ………………………………………………………..certifie l’exactitude des 

renseignements mentionnés ci-dessus. 

MAIRIE – Service Enfance Jeunesse 

12 rue Armand Bazin - 42140 Chazelles-sur-Lyon 

Portable 06 76 22 49 46 – periscolaire@chazelles-sur-lyon.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie et seront utilisées uniquement pour la finalité de leur traitement. Elles sont 
conservées pendant la durée de présence de l’enfant au sein de l’école et sont destinées aux services concernés. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : dpd.mairie@chazelles-sur-lyon.fr.

  DEMANDE DE CRÉATION D’UN COMPTE FAMILLE 

RESPONSABLES LEGAUX DE(S) ENFANT(S) : 

RESPONSABLE N°2 Lien de parenté avec l'enfant :

NOM :        Prénom :      Sexe :  

Situation familiale :    Concubinage    Marié    Pacsé    Séparé    Divorcé    Famille monoparentale    Famille d’accueil 

Adresse :  

E-mail :

Cadre réservé à la mairie de Chazelles-sur-Lyon 

Cachet date de réception et cachet de la mairie 

RESPONSABLE N°1 Lien de parenté avec l'enfant :

NOM :        Prénom :      Sexe :  

Situation familiale :    Concubinage    Marié    Pacsé    Séparé    Divorcé    Famille monoparentale    Famille d’accueil 

Adresse :  

E-mail :

Nombre d’enfants : 

ENFANTS 

NOM : Prénom : Date de naissance : 

NOM : Prénom : Date de naissance : 

NOM : Prénom : Date de naissance : 

N° Tél. :

N° Tél. :

https://portail.berger-levrault.fr/MairieChazellessurLyon42140/accueil
mailto:enfancejeunesse@chazelles-sur-lyon.fr
mailto:dpd.mairie@chazelles-sur-lyon.fr
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