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GUIDE DE L’UTILISATEUR

À savoir pour bien démarer

Créer un compte famille

Connexion à votre espace personnel

Information du compte
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Retrouvez le portail familles...

Complétez directement 
l’adresse URL et 
découvrez la page 
d’accueil du portail.

Les informations
utiles

les documents à 
consulter

Se connecter

Les actualités

Les contacts 
utiles
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Pour créer votre compte, vous devez obligatoirement vous rendre sur le 
lien  Guichet Unique rubrique ..... Remplissez le formulaire en ligne........

Ou 

Complétez le formulaire unique d’ouverture de compte directement sur 
le fi chier PDF puis enregistrez-le.

Envoyez-le par mail à : ram@thouars-communaute.fr avec pour objet : 
Créer un compte Portail Familles.

Vous recevrez un mail d’activation sous 72h précisant votre identifi ant et 
mot de passe.
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À renvoyer à : ram@thouars-communaute.fr 

ou RAM 2 rue de la Fontaine à Montais79100 THOUARS

Adresse mail * : .................................................................
(Obligatoire pour l’ouverture d’un compte)

INFORMATIONS ENFANTS À CHARGE
Nom Prénom Sexe Date de naissance

 F           G
 F           G
 F           G
 F           G

INFORMATIONS FAMILLE
Représentant légal 1 Représentant légal 2

Numéro d’allocataire :
.........................................................

 Père       Mère       Autre
.........................................................

 Père       Mère       Autre
.........................................................

Nom
Prénom
Adresse
Code Postal
Commune
Tel fi xe
Tel Portable
Profession
Entreprise
Situation Familiale marié  pacsé  vie maritale  

divorcé  séparé  
mono-parental

marié  pacsé  vie maritale  
divorcé  séparé  
mono-parental

Enfant(s) concerné(s) par la demande
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Identifi ant : votre adresse mail

Mot de passe :  votre mot de passe vous a été communiqué par mail 
lors de l’activation de votre compte.

Si vous avez égaré votre mot de passe ou si vous ne l’avez pas reçu, cli-
quez sur «identifi ant ou mot de passe oublié ?»
Un nouveau mot de passe vous sera adressé.

Une fois connecté, il est conseillé de le modifi er : 
«Informations du compte» «modifi er mon mot de passe»
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Lors de votre 1ère connexion vous devez vérifi er, modifi er et ou compléer 
les informations de votre famille pour avoir accès aux services.

Vous devez remplir 
précisément chaque champ 
dans chacune des rubriques.

 Coordonnées
  Informations personnelles
 Les parents

Informations du compte :
Modifi er les informations 
de la famille

Vous ayez pris connaissance 
du règlement Guichet 
Unique.
Choisissez oui dans le menu 
déroulant.

Pour signer le document 
d’information de la famille, 
il vous est proposé une 
signature numérique.

Choisissez oui dans le menu 
déroulant

Vous attestez l’exactitude 
des informations données.

Choisissez oui dans le menu 
déroulant

Vous acceptez les conditions 
citées.

Cochez «j’accepte»
Puis cliquez sur 
«enregistrer» pour 
conserver les modifi cations 
apportées.
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À renvoyer à : ram@thouars-communaute.fr 

ou RAM 2 rue de la Fontaine à Montais79100 THOUARS

Adresse mail * : .................................................................
(Obligatoire pour l’ouverture d’un compte)

INFORMATIONS ENFANTS À CHARGE
Nom Prénom Sexe Date de naissance

 F           G
 F           G
 F           G
 F           G

INFORMATIONS FAMILLE
Représentant légal 1 Représentant légal 2

Numéro d’allocataire :
.........................................................

 Père       Mère       Autre
.........................................................

 Père       Mère       Autre
.........................................................

Nom
Prénom
Adresse
Code Postal
Commune
Tel fi xe
Tel Portable
Profession
Entreprise
Situation Familiale marié  pacsé  vie maritale  

divorcé  séparé  
mono-parental

marié  pacsé  vie maritale  
divorcé  séparé  
mono-parental

Enfant(s) concerné(s) par la demande



VISA DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX
Je soussigné(e).....................................................................................................responsable légal de(s) enfant(s) 
désigné(s) ci-dessus :

M'engage à signaler à la collectivité tout changement de situation qui interviendrait en cours d’année

M’engage à fournir à la collectivité les pièces obligatoires à la constitution du dossier

Certifi e exact l’ensemble des informations déclarées ci-dessus

À......................................................le......................................

Signature des représentants légaux

Formulaire à renvoyer (avec pièces complémentaires obligatoires) au service concerné
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