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Année scolaire 2026-2027

A W g0

FAMILLE :

Les dossiers incomplets /ou par mail ne seront pas acceptés

DOSSIER A DEPOSER AU PERISCOLAIRE DIRECTEMENT en main propre aupres de la direction

Piéces a fournir :

( Chantal Mendes ou Maxime Bonnard)
Du mardi 26 mai jusqu’au vendredi 29 mai

(VERSION PAPIER OBLIGATOIRE)

AU PLUS TARD LE 29 mai 2026

Justificatifs de revenus (des 2 parents sauf garde exclusive)

Dans le cas d’un mode de garde partagé, nous demandons aux parents qui souhaitent une facture séparée, de

compléter chacun un dossier dans son intégralité.

Fiche de liaison sanitaire + copies des vaccins

Reglement intérieur signé + droit a I'image

Assurance Responsabilité civile (activités Péri et extra-scolaires)

N° Sécurité Sociale + CAF

Mairie de Zoufftgen - 88 rue principale -57330 ZOUFFTGEN
Tél:03 82 8340 42 Fax : 03 82 83 47 98




mairie-de-zoufftgen(@wanadoo.fr
periscolaire(@zoufftgen.fr

FICHE D’INSCRIPTION

Année scolaire 2026- 2027
ZOUFFTGEN

ENFANT(S)

Nom Prénom Date de naissance

AW N -

FAMILLE (parents ou tuteur légal)

Mére Pére

Nom

Prénom

Adresse

Tél. domicile

Tél. portable

Employeur

Courriel (obligatoire)

Tél. travail

Courriel du resp.
portail famille

Nombre d’enfant(s) acharge : ...................... N° allocataire CAF (France) : ........c.ccoeuene.

N° de Sécurité Sociale : ...c.c.oeeiiiii i,

Situation familiale : |— Marié(e) ,_ Pacsé(e) [_ Monoparental(e)

l— Divorcé(e) I— Vie maritale [— Veuf/ Veuve



mailto:mairie-de-zoufftgen@wanadoo.fr
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PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

Lien avec Nom Prénom Téléphone
L’enfant

AUTORISATIONS DIVERSES

JE SOUSSIGNE(€) woveverievieiiiieeee et autorise mon (mes) enfant(s) a :

Rentrer seul(s) a la maison (17h45) OUI NON

Rentrer seul(s) a la maison a la fermeture (18h30) OUI NON

REGIME ALIMENTAIRE

Cocher le type de repas souhaité :

Repas fournis par les parents (PAI) Sans porc Sans viande

DROIT A L'IMAGE ET VALIDITE DES INFORMATIONS

|:| En cochant cette case, j'accepte que mon enfant soit pris en photo ou filmé (en lien avec les articles sur le grain de Zouff ou les
articles dans le RL)

Si vous n’étes pas d’accord, merci de le préciser ci-apres :

|:| Je suis informé(e) que ces images ne pourront pas faire I’objet de rémunération quelconque, aujourd’hui et pour toute la durée de
leur utilisation.

[]

En cochant cette case, j’autorise les responsables des activités a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de
I’enfant (intervention des secours), sous réserve d’en avoir informé les parents / responsables légaux auparavant.

[]

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement appliqué a I’accueil périscolaire et j’en accepte les
conditions AINSI QUE MON/MES ENFANT(S)

Jatteste sur I’honneur de I'exactitude des renseignements fournis sur cette fiche d’inscription.

Signature du ou des responsable(s)
Précédée de la mention « lu et approuvé »
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