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Etablissements d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes 
Résidences Autonomie - Service d’Accueil de Jour – Maisons en Partage 

Unité dédiée aux Personnes Handicapées Vieillissantes 

 

COORDONNEES DES OBLIGES ALIMENTAIRES 

L'article 205 du code civil et suivants indiquent que « les enfants doivent des aliments à leurs père et mère ou autres 

ascendants qui sont dans le besoin » 

CONJOINT restant au domicile  : 

 

Nom : ……………………………….…. Prénom : …………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………….… Ville : ………………………………………………… 

Tél fixe : ………………………………. Tél portable : ………..………………………. 

Adresse mail :  ………………………………….. @..................................……..….                                                                                                

 
 

1er ENFANT : 

 

Situation de famille : 
 

☐ Célibataire         ☐ Divorcé(e)           ☐ Veuf(ve)                    ☐ Pacsé(e) 

☐ Marié(e)              ☐ Séparé(e)            ☐ Vie maritale              ☐ Décédé(e) 
 
Nom : …………………………………… Prénom : ……………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………………. Ville : ………………………………………………. 

Tél fixe : ………………………………. Tél portable : …………………………………. 

Adresse mail :  …………………………………… @..............................................                                                                                                 

Nombre d’enfants : ☐ 0     ☐ 1    ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5     ☐ 6 et + 

Conjoint du 1er enfant : 

 

 Nom : ………………………………..….Prénom :…………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………….… Ville : ………………………………………………… 

Tél fixe : ……………………………….. Tél portable : ………..………………………. 

Adresse mail :  ……………………………….….. @..................................……..…                                                                                             
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2ème ENFANT : 

Situation de famille : 
 

☐ Célibataire         ☐ Divorcé(e)           ☐ Veuf(ve)                    ☐ Pacsé(e) 

☐ Marié(e)              ☐ Séparé(e)            ☐ Vie maritale              ☐ Décédé(e) 
 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ………………………... Ville : …………….……………………………………………. 

Tél fixe : ………………………………………… Tél portable : …………..……………………………. 

Adresse mail :  …………………………………………. @..........................................................                                                                                                 

Nombre d’enfants : ☐ 0     ☐ 1    ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5     ☐ 6 et + 

Conjoint du 2ème enfant : 

 

Nom : …………………………………….…..….Prénom :…………………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………………...… Ville : ………………………..………………………………… 

Tél fixe : ……………………………………….. Tél portable : ………..……………………….………. 

Adresse mail :  ………………………………………….. @.............................................……..…                                                                                             

3ème ENFANT : 

Situation de famille : 
 

☐ Célibataire         ☐ Divorcé(e)           ☐ Veuf(ve)                    ☐ Pacsé(e) 

☐ Marié(e)              ☐ Séparé(e)            ☐ Vie maritale              ☐ Décédé(e) 
 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ………………………... Ville : …………….……………………………………………. 

Tél fixe : ………………………………………… Tél portable : …………..……………………………. 

Adresse mail :  …………………………………………. @..........................................................                                                                                                 

Nombre d’enfants : ☐ 0     ☐ 1    ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5     ☐ 6 et + 

Conjoint du 3ème enfant : 

 

Nom : …………………………………….…..….Prénom :…………………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………………...… Ville : ………………………..………………………………… 

Tél fixe : ……………………………………….. Tél portable : ………..……………………….………. 

Adresse mail :  ………………………………………….. @.............................................……..…                                                                                             
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4ème ENFANT : 

Situation de famille : 
 

☐ Célibataire         ☐ Divorcé(e)           ☐ Veuf(ve)                    ☐ Pacsé(e) 

☐ Marié(e)              ☐ Séparé(e)            ☐ Vie maritale              ☐ Décédé(e) 
 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ………………………... Ville : …………….……………………………………………. 

Tél fixe : ………………………………………… Tél portable : …………..……………………………. 

Adresse mail :  …………………………………………. @..........................................................                                                                                                 

Nombre d’enfants : ☐ 0     ☐ 1    ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5     ☐ 6 et + 

Conjoint du 4ème enfant : 

 

Nom : …………………………………….…..….Prénom :…………………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………………...… Ville : ………………………..………………………………… 

Tél fixe : ……………………………………….. Tél portable : ………..……………………….………. 

Adresse mail :  ………………………………………….. @.............................................……..…                                                                                             

5ème ENFANT : 

Situation de famille : 
 

☐ Célibataire         ☐ Divorcé(e)           ☐ Veuf(ve)                    ☐ Pacsé(e) 

☐ Marié(e)              ☐ Séparé(e)            ☐ Vie maritale              ☐ Décédé(e) 
 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ………………………... Ville : …………….……………………………………………. 

Tél fixe : ………………………………………… Tél portable : …………..……………………………. 

Adresse mail :  …………………………………………. @..........................................................                                                                                                 

Nombre d’enfants : ☐ 0     ☐ 1    ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5     ☐ 6 et + 

Conjoint du 5ème enfant : 

 

Nom : …………………………………….…..….Prénom :…………………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………………...… Ville : ………………………..………………………………… 

Tél fixe : ……………………………………….. Tél portable : ………..……………………….………. 

Adresse mail :  ………………………………………….. @.............................................……..…                                                                                             
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