
 

RESPONSABLE                    Père                                         Mère                                                          Tuteur  
 

 

 
Nom et prénom Adresse 

Père 
  

Mère 
  

Tuteur 
  

 

 

 

N° Allocataire CAF : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ou MSA : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

           EDF/GDF              SNCF            Frontalier               Autre  
 

ENFANTS 
  
    

Prénom des enfants 
Date de 

naissance 
Du 21/10 au 25/10/19 

(5 jours) 
Du 28/10 au 31/10/19 

(4 jours) 

1.  
 

€ € 

2.  
 

€ € 

3.  
 

€ € 

Repas : 4,66 € x ……(nombre de repas)     
  
 

Autre régime alimentaire        Végétarien       Sans porc 
 

€ 
 

€ 

 

TOTAL € € 

 

 

Règlement à joindre impérativement à l’inscription  

 Par chèque (à l’ordre de Enfance pour tous) d’un montant de ……………. € 

 Je souhaite recevoir une attestation de présences à la fin du centre 
 

Quotient Familial CAF (copie du document CAF si inférieur à 1250€ ) 

          inférieur à 700  700,01 à 950  950,01 à 1250  supérieur à 1250 

 Accueil à la demi-journée UNIQUEMENT pour les enfants âgés de 4 à 6 ans (la même demi-journée pour l’ensemble de la semaine) 
 

Matin    Après-midi    Avec repas    Sans repas  

 

AUTORISATION PARENTALE -  PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 
 

Père     Privé_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Professionnel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Portable _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Mère    Privé_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Professionnel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Portable _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse mail        : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

J’autorise mon enfant à rentrer seul      OUI    à partir de ……….heures        NON    

ATTENTION : VOTRE ENFANT DOIT ETRE IMPERATIVEMENT DEPOSE ET RECUPERE AUPRES D’UN ANIMATEUR. 

J’autorise les personnes majeures suivantes, mandatées par mes soins à venir chercher mon (mes) enfant(s) à l’accueil périscolaire : 

Nom et Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                  Portable  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 

Nom et Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                  Portable  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

DROIT A L’IMAGE 
 

Autorise  N'autorise pas    

que mon enfant soit photographié ou filmé pendant son séjour à l'Accueil Périscolaire 

 par le personnel pour un rapport d'activités 

 par la presse locale lors d'événements particuliers 

 par un stagiaire pour un rapport de stage 
 

Je soussigné(e),  Madame   Monsieur _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (nom, prénom)  père     mère     tuteur  

Certifie l’exactitude de tous les renseignements cités ci-dessus 
 

 

 

       Fait à :  ----------------------------------- le : ------------------------------- 

       Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

DOSSIER D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS 
AUTOMNE 2019 

Communauté de Communes du Canton d’Erstein 
Accueil périscolaire de : 

 

      RHINAU        GERSTHEIM 
 

 


