" DOSSIERD’INSCRIPTION ) Paysde
Année 2020/2021 Wissembourg

N

FEDERATION DES

i PERISCOLAIRES ET CANTINES

YALSACE

PAYS DE WISSEMBOUR
\DU SD SS ou C'j

Dép6t du dossier le :

ACCUEIL PERISCOLAIRE DEMANDE
O CLIMBACH O DRACHENBRONN O HUNSPACH O RIEDSELTZ
O SCHLEITHAL O SEEBACH O WISSEMBOURG

Accueil demandé a partir de : (date)

L'ENFANT

Nom, Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : Sexe : Ofille O garcon
Pour la rentrée : Ecole :

Classe :

Régime alimentaire particulier :
] Régime végétarien [C]Régime sans viande de porc [] Autre régime (allergie...) :

LES PARENTS

Pére : Nom, Prénom :

Mail :

N° privé : de Ha H
N° professionnel : de Ha H
N° portable :

Employeur (nom et lieu) :

Meére : Nom, Prénom :

Mail :

N° privé : de Ha H
N° professionnel : de Ha H
N° portable :

Employeur (nom et lieu) :

Situation actuelle des parents : Q marié O divorcé Qveuf Qcélibataire Q) vie maritaleQpacsé O séparé

Parent destinataire de la facture (et de I'attestation pour les imp6ts selon le cas) (n'indiquez qu’un seul parent) :

Si vous souhaitez recevoir vos factures par internet, cochezici : O oui O non

Indiquez votre e-mail :

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

Quotient familial a la date du

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

Hors secteur : O oui O non

QF: O 0ab500 O 500,01 & 950 © 950,01 & 1500 O +1500

Cochez les piéces jointes au dossier, ddment remplies
Fich Copie des

. . iche . oot
Fiche Attestation . Attestation vaccinations

|:| d'inscription |:| d’assurance I:l rfa_nltawe de I:l RGPD I:l figurant dans le

Gl carnet de santé

Piéces ou renseignements manquants :

Autorisation parentale et en cas d’urgence

Je, soussigné(e) déclare que mon enfant :
Peut quitter seul la structure, par ses propres moyens, les jours scolaires : O oui O non
Si non, personnes autorisées a venir le chercher ou a prévenir en cas d’urgence :

Téléphone :

Téléphone :

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

Plages d’accueil de I'enfant en période scolaire

O Accueil permanent a l'année

cochez les cases : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Matin (Uniquement sur Wissembourg et
uniguement pour les Ulis)
I —

Midi avec repas |
Soir | |

O Accueil sur planning (dans la limite des places disponibles)

O Accueil occasionnel (dans la limite des places disponibles)

Remarques

Les modalités pratiques d'annulation figurent dans le réglement intérieur de la structure, dont j'ai pris connaissance.
Le reglement intérieur et les conditions générales sont transmis lors de l'inscription de I'enfant.

Je m’engage a signaler a la structure tout changement de planning d’accueil, avant la rentrée scolaire. Aprés cette date, 'engagement signé
sera valable une année scolaire.

J'autorise que mon enfant soit flmé/photographié dans le cadre de I'accueil sur lequel il est inscrit. Les images obtenues pourront étre utilisées pour
des publications locales ou FDMJC d'Alsace ou sur les sites web liés a I'accueil et réseaux sociaux. Si je refuse, je le signale par écrit a la
directrice.

Vous disposez d'un droit d'acces, de modification de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés »).
Certifie I'exactitude de tous les renseignements cités ci-dessus.

Certifie avoir pris connaissance, étre en possession du réglement intérieur 2020/2021 des accueils périscolaires et cantines du Pays de
Wissembourg et m'engage a le respecter.

Fait a ,le

Je m’engage en cochant la case « lu et approuvé » ci-dessous et en venant signer 'ensemble des documents obligatoires dés la
réouverture des structures
[ ] Luetapprouvé (coche obligatoire)
Mes observations (texte libre) :
Signature :
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