A SOUHAITS D’INSCRIPTION
?@ Année 2021/2022
Accueils périscolaire et extrascolaire

Communautéd de Communes

pour une 1€ inscription
ACCUEIL DEMANDE

Périscolaires : @ BEINHEIM ( )LAUTERBOURG ()MOTHERN () NIEDERLAUTERBACH

() NIEDERROEDERN () EBERBACH ()SELTZ ()WARSCHBACH
Autre :[_]SELTZ mercredis[_]ALSH[_|MERCREDI activités (hors Seltz)
Accueil demandé a partir de : (date)l I

L’'ENFANT

Nom, Prénom :| |

Date de naissance : | | Sexe: @file () garcon

Pour la rentrée de septembre 2021 : Ecole : | | Classe : I:l

Régime alimentaire particulier :Dsans porc Dsans viande DAutre (allergie...) : | |

Autorise I'équipe a prendre mon enfant en photo et a utiliser pour sa communication : @ oui <> non

LE RESPONSABLE

Pére : Nom, Prénom : | |

Adresse : | |
Code postal : I |ViIIe : J |
Contacts :

N° privé ; de H a H

N° professionnel : de H a H

N° portable : Employeur :

Mére : Nom, Prénom : | |
Adresse : | |
Code postal : J |ViIIe : | |
Contacts :

N° privé ; de H a L__IH
N° professionnel : de H a H
N° portable : Employeur :

Situation actuelle des parents : @ mariés O vie maritale O divorcés O veuf O célibataire

FACTURATION
Parent destinataire de la facture (et de I'attestation pour les imp6bts selon le cas) (n'indiquez qu’un seul parent) :

Indiquez votre adresse e-mail : | |

Indiquez votre N° d’allocataire a la CAF (7 chiffres et 1 lettre) : | |

A défaut, I'organisme payeur (ex. MSA) et votre n° d’adhérent : I |




Plages d'accueil de I’enfant en période scolaire

@Accueil permanent a I'année
cochez les cases : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Matin (7h - avant la classe)

Midi avec repas

Soir (apres la classe — 18h30)

(O Accueil sur planning (dans la limite des places disponibles) fourni mensuellement, chaque fin de mois pour le mois
suivant

Plages d'accueil le MERCREDI a Seltz

® Je ne souhaite pas d’accueil le mercredi

(O Accueil permanent a I'année : cochez une case ci-dessous :
Journée Matin seul Aprés-midi seul
avec repas sans repas avec repas sans repas avec repas sans repas

(O Accueil sur planning (dans la limite des places disponibles) fourni mensuellement, chaque fin de mois pour le mois
suivant

Les mercredis font I'objet d’'une facturation séparée.

Prendre contact avec Gregory LIBS pour valider I'inscription des mercredis (06 82 58 84 48 / periscolaire.seltz@fdmijc-
alsace.fr)

Accueil pendant les vacances scolaires en ALSH

DJe souhaite inscrire mon enfant & la semaine de 7h30 & 17h30 (voir livret annuel 2021-2022 pour choisir les
semaines)

Mercredis Activités (hors mercredis SELTZ)

|:|Je souhaite inscrire mon enfant (voir livret annuel 2021-2022 pour choisir les mercredis)

Autorisation parentale et en cas d’urgence

J'autorise mon enfant & quitter seul I’Accueil, par ses propres moyens, les jours scolaires : (@ oui ()non
Si non, personnes autorisées a venir le chercher ou a prévenir en cas d'urgence :

1. NOM, Prénom : | | Téléphone :
Affiliation : (ex. : tuteur, oncle, tante, grands-parents, nourrice...) : |
2. NOM, Prénom : | | Téléphone : |

Affiliation : (ex. : tuteur, oncle, tante, grands-parents, nourrice...) : | |

J'autorise les responsables de I'Accueil Périscolaire a intervenir en cas d’accident, a prendre toutes les dispositions
gu'ils jugeraient utiles pour mon enfant.

Remarques
1. Les modalités pratiques d'annulation figurent dans le réeglement intérieur de la structure, dont j'ai pris connaissance.

2. Jem’engage asignaler a la structure tout changement de planning d’accueil, avant la rentrée scolaire. Aprés
cette date, 'engagement signé sera valable au moins un trimestre.

3. Lors de nos activités, nous pouvons étre amenés a prendre des photos ou films de vos enfants et les diffuser,
notamment par voie de presse. J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces
films/photos pourront étre utilisés pour des publications de la FDMJC Alsace (site internet, documents de
communication, Facebook) sans limitation de durée. Si je refuse, je coche la case ci-aprés :[_]

4. Jai bien pris connaissance du reglement intérieur (téléchargeable sur le Portail) et m’engage a le respecter.

J'atteste que les informations portées sur ce document sont exactes (coche obligatoire, valant
signature).

Fait | le| [
Mes observations (texte libre) :

Vous disposez d'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés »)
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