
INSCRIPTION EN CENTRE D’ACCUEIL PERISCOLAIRE 
Année scolaire 2008/2009 

Fiche d’inscription pour chaque enfant 

 Enfant à inscrire :  

Nom : ………………………...………………...………...   

Prénom :  ……………………….……………...…..…. 

Date de naissance   

 Sexe 

      F           M 

Ecole fréquentée (à remplir obligatoirement) 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Classe : CP � CE1� CE2 � CM1� CM2�  
 

Nom de l’instituteur :  ………………………………………...………………. 

  Parents ou personnes ayant la responsabilité de l’enfant 

 

 
 

Nom : 

Prénom : 

Adresse complète : 

 

 

 

N°de tél. domicile : 

Employeur : 

N° de tél. travail :  

N° de tél. portable :  

PERE 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

N° de CAF obligatoire :  

Police d’assurance : Compagnie …………………………………………    N° du contrat : …………………………... 

MERE 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

  Autres personnes autorisées à venir chercher l’enfant 

NOM PRENOM Lien de parenté avec l’enfant N° de téléphone 

    

    

  Informations diverses  
 
1 - Lieu : Maison des Elèves – rue Charles Mistler 67120 Molsheim - Tél. 03.88.49.58.42  ou 06.08.27.07.10 
 

2 - Accueil Périscolaire de 16h15 à 18h30  tous les lundi, mardi, jeudi et vendredi en période scolaire. 
 

 et Mercredis Récréatifs  : accueil à  la ½ journée ou à la journée complète. 
 

Carte de membre annuelle de 10€. 

L’inscription et le règlement préalable obligatoire des enfants  s’effectuent en mairie (bureau 9A) ou directement dans les locaux 
de la maison de élèves aux horaires d’ouverture.  
J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités et accepte que les photos prises durant le séjour soient exploitées par l’é-
quipe. 
J’autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires 
par l’état de l’enfant et à le transporter dans un véhicule. 
 

Je, soussigné (Nom, Prénom) ………………………………………………………………………………………………  responsable légal de l’en-
fant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.  
Date : …………………………………………………         Signature obligatoire : 


