MAIRIE D°UFFHOLTZ Périscolaire Le Cab@non

20 Rue du Ballon 10 Rue du Bourg
68700 UFFHOLTZ 68700 UFFHOLTZ

Tél : 03-89-39-82-48

Mail : peri.cabanon@orange.fr

: FICHE INSCRIPTION PERISCOLAIRE
UfthltZ ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

Sexe: [ ] Féminin [] Masculin Classe a la rentrée (Monolingue/Bilingue): ...............
NOM & e Prénom @ ...
Date de NaISSANCE : ....c.ccvevreveiriienesie e Lieude NaiSSanCe @ ......o.oviiiiiiieieieeeeeeea,
0 T
CodePostale : .......oeieiiiiii, Ville

Régime Alimentaire: [] Classique  [] Sansviande [] Sans porc
Enfant en situation de handicap : [ ] Oui [[] Non

|

Pere Meére

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse compléte

N° téléphone portable

Email

Profession

Employeur

N° téléphone pro.

N° de sécurité sociale : ..............covviinnnnnn, Organisme : ........cccoeeviiienennnn.

N d’allocataire CAF ..o,

Régime général CAF, CMSA, fonctionnaire, autre & PréCiSer : .....ocivviiiiieeieereerereseseseseseeaeaeens
Situation familiale : O Mariés [ Séparés [ Pacsés [ Union libre [0 Monoparentale [0 Garde alternée

. |

O Peére 0 Meére

1 Autre(s)

Lo NOM e PrENOM oo
AAIESSE .ottt Qualité : ..o
TEL e



2. NOIM e PrNOM & e

AIESSE .ottt ettt et e e be e ene e Qualité ..o,
TEL &
3. NOM L o =] 10T SR
AUIESSE <.ttt e Qualité : ..covevvecririe
Tel &
NOM o o =T 101 OSSR
AIESSE ittt TEl o e,
NOM ©oei e PrENOM & .ot
AIESSE vttt TEl o e,
Restauration de 11h30 a 13h30 Accueil du soir Accueil du mercredi
16h/17h 16h/18h15
Lundi [ Mardi L] Lundi O Lundi O Journée 8h/18h) O
Mardi O Mardi O Matin 8h/ 12h O Matin (avec repas)8h/14h O
Jeudi [ Vendredi [] Jeudi O Jeudi O A-M 14h / 18h O A-M (avec repas) 12h/18h O
Vendredi O Vendredi O 9h30/11h30 O 14h30 16h30 O
Occasionnel O Occasionnel O Occasionnel O
Planning O Planning O Planning O
(Horaires de travail variable) (Horaires de travail variable) (Horaires de travail variable)

Attention : Merci de cocher les plages horaires souhaitées de facon claire et précise. Ne mentionnez que les jours de fréquentation dont vous étes sirs d’utiliser.

|

Je certifie I’exactitude des renseignements portés sur cette fiche.

J’ai transmis une copie du dernier avis d’imposition du foyer pour le calcul de mes tarifs.
J’ai transmis une attestation de mon employeur ou une copie de ma derniere fiche de paie.
J’ai transmis la fiche sanitaire de liaison diment remplie avec la photocopie des vaccins.
Je m’engage a transmettre une attestation d’assurance couvrant les activités extrascolaires
(Responsabilité civile et individuelle accident) a la rentrée 2023/24.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription pour 1’année 2023/2024.

Je certifie avoir pris connaissance du Réglement Intérieur 2023/2024 et m’engage a le
respecter.

J’autorise mon enfant a participer a toutes les sorties proposées par le périscolaire « Le
Cabanon » d’Uftholtz. [1 Oui [1 Non

J’autorise mon enfant a étre filmé ou photographié (ces photos ou films pourront étre utilisés pour
des articles de presse et seront tenus a la disposition des parents). 1 Oui ] Non
J’autorise mon enfant a rentrer seul (concerne uniguement les enfants des classes de CM1/CM2. Un document devra
étre rempli auprés du directeur). O Oui 0 Non
J’accepte d’étre contacté par message électronique.

YV V VYV ¥V VV VVVVYYVY

Le: Signature(s) :




