
 

 

 

 Nom et prénom du père ............................................................................................................  
Adresse  ......................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

Courriel ..................................... @ ..............................................................................................  

N° tél. domicile ...........................................................................................................................  

Employeur ..................................................................................................................................  

N° tél. professionnel....................................................................................................................  

N° portable ................................................................................................................................................... 

 

 Nom et prénom de la mère ........................................................................................................  
Adresse  ......................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

Courriel ..................................... @ ..............................................................................................  

N° tél. domicile ...........................................................................................................................  

Employeur ..................................................................................................................................  

N° tél professionnel.....................................................................................................................  

N° portable..................................................................................................................................  
 

 Nom et prénom du tuteur 
Adresse .......................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................  

N° tél. domicile ...........................................................................................................................  

Employeur ..................................................................................................................................  

N° tél. professionnel....................................................................................................................  

N° portable..................................................................................................................................  

 

Merci de cocher la case correspondante à l’adresse de facturation. 

Tout changement de situation devra impérativement être signalé par courrier adressé au Maire en 

indiquant la référence du service Jeunesse-Education. 

 

 

 
 Nom et Prénom .........................................................................................................  

Adresse .....................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

N° tél :  .....................................................................................................................  

 

 

 Nom et Prénom .........................................................................................................  

Adresse .....................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

N° tél : ......................................................................................................................  

 

 
 
Je certifie être couvert en Responsabilité Civile Chef de famille contre les risques encourus par mon 

enfant, auprès de la Compagnie : 

 

Assurance privée ................................................................  N° Police ...............................................  

Assurance scolaire ..............................................................  N° Police ...............................................  

 

N° Allocataire Caisse Allocation Familiale (important pour établir le quotient familial)   ......................................  

 

 

 

 

 
 

J’autorise - Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant scolarisé en école élémentaire à 

quitter la structure sans l’accompagnement d’un adulte. 

 

Cette autorisation décharge la Ville d’Erstein de toute mise en cause de sa responsabilité quelle qu’elle 

soit, une fois que l’enfant aura quitté la structure. 

 

Etablit pour faire valoir ce que de droit. 

 

 

 

 

□ J’autorise la prise de photographies et/ou vidéos de mon enfant dans le cadre 

d'activités et/ou de sorties organisées par les structures d’accueil du Service Jeunesse 

Education :   
 □ Pour la publication dans une revue interne (ex. gazette à destination des parents…)  

 □ Pour la publication dans un journal (DNA…)   

 □ Pour la valorisation dans un reportage (canal local…)   

 □ Pour la publication d’une affiche 

 □ Pour la diffusion sur sites internet (ex : site de la ville d’Erstein…) 

 

□ Je n’autorise pas la prise de photographies et/ou vidéos prises le cadre d'activités 

et/ou de sorties et représentant mon enfant. 
 

 

 

 

□ Standard  

□ Sans viande  

□ Sans porc  

 

 

 Allergies alimentaires : 

 

Quels types d’allergie : 

 

 PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : 

□ Oui  □ Non 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et prénom du représentant légal : 
 

Autres personnes autorisées à chercher l’enfant : 
 

Attestation d’assurance & numéro allocataire CAF 
 

Autorisation de sortie pour les enfants des écoles élémentaires : (sauf restaurant scolaire) 
 

Autorisation de diffusion de l’image et/ou de la voix de votre enfant : 
 

Régime alimentaire de l’enfant (Pour la restauration scolaire) 
 



 

 

 
 

 

 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................   

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 A ERSTEIN, le 

 

 Signature des Parents 

 

 

 

 

 

 

 

 
Participation de la Caisse d'Allocation Familiale dans le cadre du Contrat enfance pour l’ALSH et les Cahiers 

Ensoleillés. 

 

INSCRIPTION SERVICE JEUNESSE – EDUCATION VILLE D’ERSTEIN 
 

 

 
  

 
 

 
 

 

Année 

Scolaire 

Classe  
Structures et fréquentation 

20…/20… 

 

Petits  
 

Etablissement :
  

Restauration Scolaire Maternelle Accueil périscolaire Maternel ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 ..................................................... 

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

Moyens 

 
Etablissement :

  

Restauration Scolaire Maternelle Accueil périscolaire Maternel ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 ..................................................... 

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

Grands 

 
Etablissement :

  

Restauration Scolaire Maternelle Accueil périscolaire Maternel ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 

 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 ..................................................... 

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

CP 

 
Etablissement :

  

Restauration Scolaire Elémentaire Accueil périscolaire Elémentaire ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 .....................................................  

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

CE1 

 
Etablissement : 

Restauration Scolaire Elémentaire Accueil périscolaire Elémentaire ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 ..................................................... 

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

CE2 

 
Etablissement : 

Restauration Scolaire Elémentaire Accueil périscolaire Elémentaire ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 ..................................................... 

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

CM1 

 
Etablissement : 

Restauration Scolaire Elémentaire Accueil périscolaire Elémentaire ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 .....................................................  

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

20…/20… 

 

CM2 

 
Etablissement :  

Restauration Scolaire Elémentaire Accueil périscolaire Elémentaire ALSH 

 Jours Fixes  
  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven. 
 De manière occasionnelle  

Observations : ..............................  

 .....................................................  

 .....................................................  

 Matin   Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Midi  Lun.  Mar.  Mer.  Jeu.  Ven.  Occas.  

 Soir 1heure   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.  Occas. 

 Soir 3heures   Lun.  Mar.  Jeu.  Ven.   Occas.  

Observations :   .........................................................................  
 .......................................................................................................    

 Mercredis 
 Petites 

Vacances 

 

 

 

 

PHOTO 

ssdf 

OBSERVATIONS PARTICULIERES : 
 

Nom et prénom de l'enfant ...........................................................................................  

Date de naissance  |____|____|________| 

 


