
 
 

(Document à retourner à l’Accueil de Loisirs Périscolaire) 
 

Les structures périscolaires accueillent les enfants scolarisés dans les écoles du territoire. 

Situation familiale :  Marié    Pacsé    Célibataire    Vie maritale   Divorcé    Veuf 
 

PERE / MERE (ou TUTEUR) : 
     

CONJOINT : 
           

 

NOM : ………………………..……………… Prénom : ………….…………..………………… 
 

NOM : …………………………...………… Prénom :………….…………......……………… 

ADRESSE : ………………………………..…………………………………..….……….……………… ADRESSE : ……………………………..…………………………………..….………...……………… 

CP :……………… COMMUNE : ……………………………. Tél. : ……….…..………………..…….. 
 

N° allocataire CAF : …………………………………… 

CP :…………… COMMUNE : ……………………………..… Tél. :……...…............………..…….. 

 
  Activité professionnelle du représentant légal : …………………………………………..........................du conjoint : ……..…..…………………………..…………..………. 

Je soussigné(e), ………………………………………………………….…….certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations énoncées ci-dessus.              Signature :   

FREQUENTATION DEMANDEE A L'ACCUEIL 
Aschbach                         Betschdorf                              Hatten                Site satellite Rittershoffen (midi)/Hatten (soir)   

 Site satellite Surbourg (midi) /Soultz-sous-Forêts (soir)          Soultz-Sous-Forêts 

  
Veuillez cocher la formule désirée 
 

 

  

 
Nom et prénom de 

l’enfant 

 

 
Date de 

naissance 

 

Domiciliation 
de l’enfant 
(indiquer le 

village) 

 
 

Ecole 
fréquentée 
à la rentrée 

 
 

Classe 
fréquentée 
à la rentrée 

 
Lundi 

 
Mardi 

Mercredi 
(Betschdorf ou Soultz-

sous-Forêts) 
 Permanent 
 Occasionnel 

 
Jeudi 

 
Vendredi 

 

 
Matin* 

 
Midi 

 
Soir 

 
Matin* 

 
Midi 

 
Soir 

 

Matin* 
 

Midi 
Midi + 
après 
midi 

 
Matin* 

 
Midi 

 
Soir 

 
Matin* 

 
Midi 

 
Soir 

                    

                    

                    

*sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits 

Remarque(s) : ………………………………………………………………………………………………..........……… 
……………………………………………………………………………………….............……………………….......... 

A……………………………., le……………………………… Signature (OBLIGATOIRE) : 

DEMANDE D’INSCRIPTION - RENTREE 2019/2020 

INFORMATIONS GENERALES 

Partie réservée à la direction : 

Réception de la demande (date et heure) : 
 par courrier le :………………………….. 
 en mains propres : ………………………. 
 par courriel : ……………………………... 

Signature du directeur 
de la structure d’accueil : 

 


