45 SOUHAITS D’INSCRIPTION R’T‘/
@ Année 2022/2023 (| E /

Accueils périscolaire et extrascolaire | —3° - SaMavLTe

pour une 1° inscription A compléter en ligne et a retourner par mail a la structure concernée

ACCUEIL DEMANDE -> Sélectionnez 'accueil périscolaire de votre choix

périscolaires :(QBEINHEIM (QLAUTERBOURG (OMOTHERN () NIEDERLAUTERBACH
ONiEDERROEDERN  (EBERBACH OsELTZ (O WARSCHBACH
Autre :[_]SELTZ mercredis [ ]ALSH [ JMERCREDI activités (hors Seltz)

Accueil demandé a partir de : (date)l |

L’ENFANT

Nom, Prénom : | |

Date de naissance : | | Sexe: inlle anrgon
Pour la rentrée de septembre 2022 : Ecole : | | Classe : I:l

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

LE RESPONSABLE

Pére : Nom, Prénom : | |

Adresse : | |
Code postal : | | Ville : | |

N° privé ;

N° professionnel :

N° portable :

Meére : Nom, Prénom :

Adresse : |
Code postal : | | Ville : | |

N° privé : de H a H
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 imp6ts selon le cas) (n’indiquez qu’un seul parent) :

@ meére Q pére O Autre (précisez) : | |

Indiquez votre adresse e-mail (1 seule) : | |

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 : | |

Plages d'accueil de I’'enfant en période scolaire

.\Accueil permanent a 'année
>/

cochez les cases : undi Mardi Jeudi Vendredi

Matin (7h - avant la classe)

Midi avec repas

Soir (aprés la classe — 18h30)

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

()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

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 ou Julie RACLE pour valider I'inscription des mercredis (06 82 58 84 48 /
periscolaire.seltz@fdmjc-alsace.fr)

Accueil pendant les vacances scolaires en ALSH

Je souhaite inscrire mon enfant a la semaine de 7h30 a 17h30 (voir livret annuel 2022-2023 pour choisir les
semaines)

D|

Mercredis Activités (hors mercredis SELTZ

I:lJe souhaite inscrire mon enfant (voir livret annuel 2022-2023 pour choisir les mercredis)

Autorisation parentale et en cas d’'urgence
J'autorise mon enfant a quitter seul I’Accueil, par ses propres moyens, les jours scolaires :Qoui @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 : | I 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 réglement de fonctionnement de la structure, dont jai pris
connaissance.

2. 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-apres :

3. Jai bien pris connaissance du réglement de fonctionnement (téléchargeable sur le Portail plaine-du-
rhin.leportailfamille.fr) et m’engage a le respecter.
4. M’engage a joindre les documents suivants :
e Attestation d’assurance (au plus tard a la rentrée)
e Fiche Sanitaire de Liaison (modéle téléchargeable sur le Portail)
e Copie des vaccins
e Attestation employeurs (des 2 parents)
e Attestation RGPD (modéle téléchargeable sur le Portail)

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

Fait a | 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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