ACCUEIL PERISCOLAIRE ET DE LOISIRS
Structure : HOLTZHEIM

Association
Générale des
Familles

du Bas-Rhin
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CADRE RESERVE A LA DIRECTION - Date de la réception de la demande : .........ccooeeceeeienereeceinnenenne

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ INSCRIPTION - RENTREE 2026
Date limite de dép6t de demande : 27 mars 2026

Pour toute demande d’accueil, ce formulaire d’expression des besoins doit é&tre complété et retourné, accompagné des justificatifs nécessaires
afin que la demande puisse étre enregistrée. Les places sont attribuées en fonction des conditions d’admission définis avec la collectivité et dans
la limite des places disponibles. Une réponse écrite sera apportée mi-mai a I'issue de I'instruction des demandes.
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Lieu de travail : ...

Lieu de travail : ..

N\
/ RESPONSABLE LEGAL 1 : RESPONSABLE LEGAL 2 : ‘
| INOM & e e s e e e e s NOM & e s s e s e s e s e s I
I Prénom : e . Prénom .o I
| Adresse: Adresse :
| Commune : . Commune : |
I B L e b e et s e bbb sea bR es b e st enanaen T L et b et R b et s a R s st eba s era R aera R ben e ba e |
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| Profession : Profession : I
| i I
\ Situation familiale : Mariage / PACS / Concubinage Séparé / Parent isolé
o Suwetonfamiise: Q) Mersse/pacs/Concuinage Q) separé/paentivole
,,.________________________________\
ENFANT 1: ENFANT 2 : \

Nom : oo Nom :

Prénom : ... Prénom : ..

Date de NAISSANCE : ..ot Date de NAISSANCE : .vevveveeeeeereeirire et ees e see e es s e sesenssse e sneas
Lieu de NAISSANCE : ...t LieU d€ NAISSANCE & ouvvveeeeerereiresereesseeeeesssesass s s ess s sse s ensssessnsnsas
Ecole fréquentée : .......cccocvvervrivcrninne ECOlE fFrEQUENTEE : ....ceucerieiree sttt s

Classe en septembre 2026 : Classe en septembre 2026 :

ENFANT 3 : ENFANT 4 :

INOM & e e s s s N O © et ettt et e e e e eestesaeseeesaeseessensenssestesaesreesssasenseessesaensesseesseseeenes
PPENOM 1 oot PIENOM & ooreirrreecrneienenseersesiseese s sssess e sesess st esess s sinest s ssesenes
Date de NAISSANCE ! ..vveeeieieereeieie ettt s bbb DAt 0 NAISSANCE & weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseseeeseessseessseesseeseseenseesesen

Lieu de naissance : ...... LieU de NAISSANCE : .oucvcvecrceceecrecissese ettt sss s essensenes
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Ecole fréquentée : ... ECOlE fFrEQUENTEE I .uuvvveerverives e sssene s ssss
Classe en septembre 2026 o e Classe en septembre 2026 : /
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/ INFORMATIONS RELATIVES A L’ACCUEIL DE L’ENFANT : \

Type de contrat : O Forfait O Planning O Unité

Forfait / Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Vacances

Rlanping Midi | Aprés-midi | Midi | Aprés-midi | Matin Midi | Aprés-midi | Midi | Aprés-midi | Midi | Aprés-midi | 3 semaines PV

Enfant 1

Enfant 2

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Eventuelles précisions sur I'accueil :

Unité
Midi | Aprés-midi | Midi | Aprés-midi | Matin | Midi | Aprés-midi | Midi | Aprés-midi | Midi | Aprés-midi OSituationde handicap / Allergie (PAI)

Enfant 1

1
1
1
1
1
Enfant 3 1
1
1
1
1
1

O Besoin d’AESH au périscolaire (dossier
MDPH a remettre)

Enfant 2

1
Enfant 3 O Autres : I

|
1
1
1
1
1
1
I Enfant 4
1
1
1
1
1
\

Enfant 4 I

\
~ 7/
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= Justificatifs a joindre :
- Justificatif de domicile

- Attestation de quotient familial, a défaut dernier avis d’imposition

Date : Signature :



