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Nom et Prénom 

de ou des enfant(s) 
Date de naissance Type de repas 

  
 Standard                      Sans viande 

 Régime alimentaire (uniquement si PAI) 

  
 Standard                      Sans viande 

 Régime alimentaire (uniquement si PAI) 

  
 Standard                      Sans viande 

 Régime alimentaire (uniquement si PAI) 

 

La famille :  

Situation :  □ Célibataire □ Marié(e)     □ Pacsé(e)     

 □ Séparé(e)     □ Vie maritale □ Veuf (veuve) 
  

Adresse mail (contact, factures, urgence) :  _________________________________________ 
 

Nombre d’enfants à charge : ________ dont enfant(s) en situation de handicap(s) : ________ 

Votre enfant est-il bénéficiaire de l’AEEH ?   □ Oui            □ Non           □ En cours de détection 
 

 

Les parents :  

Autorité parentale :  □ Responsable 1        □ Responsable 2      
 
 

 L’ensemble de ces informations est obligatoire.  

Nom de la famille   

Adresse  
  _________________________________________________________________ 
 

  Code postal    _____________     Commune     ____________________________ 

 Responsable 1 Responsable 2 

Nom et prénom   

Date de naissance    

Adresse 
(renseigner responsable 2 
uniquement si adresse différente) 

  

Téléphone 1   

Téléphone 2   

Adresse mail   
   

Profession    

Employeur et ville 
 
 
 

 

Téléphone employeur   

Régime  

      Général (ou local) 

      MSA 
 

N° allocataire CAF : ______________ 

      Général (ou local) 

      MSA 
 

N° allocataire CAF : ______________ 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 
Année scolaire 2025/2026 
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Tarification (périscolaire et extrascolaire) : 

 

Le principe est une tarification modulée en fonction des ressources des familles. 
La tarification de septembre à décembre sera basée sur le dernier quotient familial (obtenu au 
moment de l’inscription) ou l’avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023 en cas de non-affiliation à 
la CAF. En janvier 2026, une révision aura lieu prenant en compte le quotient familial connu à cette 
date. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numéro allocataire CAF : 

□ Je transmets mon numéro allocataire CAF (à compléter dans le tableau en 1ère page). 

□ Je ne dispose pas de quotient familial : je fournis obligatoirement une attestation de non-

paiement de la CAF et mon dernier avis d’imposition. Le calcul du tarif sera alors effectué à partir du 
dernier avis d’imposition. A défaut, le tarif le plus élevé sera appliqué. 

□ Je ne souhaite pas transmettre mon numéro allocataire CAF. Le tarif le plus élevé sera appliqué. 

 
 
 
 
 

 

Autorisation parentale : 
 
 
 

Je soussigné(e)__________________________________________ déclare avoir pris connaissance 

du règlement de fonctionnement et de la charte de bienveillance de la SPL Enfance et Animation 

disponible sur le site internet, et m’engage à les respecter. Je certifie sur l’honneur que toutes les 

informations fournies sont exactes et m’engage à informer la SPL Enfance et Animation de toute 

modification ultérieure. 
 

 
 

Le __________________________, à _____________________________ 
 

 
 

     Signature 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

Septembre à décembre 2025 Janvier à août 2026 

Tarif déterminé par le quotient familial obtenu 

au moment de l’inscription 

En cas de non-affiliation à la CAF : Revenus 2023 

Tarif déterminé par le dernier quotient familial 

connu en janvier 2025 

En cas de non-affiliation à la CAF : Revenus 2024 
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 Accueil sous contrat régulier    Accueil occasionnel 
 

Votre enfant était-il inscrit à l'une des crèches de la SPLEA ?       Oui      Non 
  
 

Nom et Prénom 

de ou des enfant(s) 
École + nom de l’école 

Classe 

(en septembre 2025) 

 

 

 maternelle : _________________________ 
 

 élémentaire : ________________________ 
 

 

 

 

 maternelle : _________________________ 
 

 élémentaire : ________________________ 
 

 

 

 

 maternelle : _________________________ 
 

 élémentaire : ________________________ 
 

 

 
 

 

Mettre une croix dans la case 
de l’accueil souhaité : 

 

 Uniquement 
semaine paire 

 
 Uniquement 
semaine impaire 

 
 
 

 
 

 
Matin + midi 

(7h00 – 13h30) 

Après-midi 
(13h30 – 18h30) 

Journée 
(7h00 - 18h30) 

Mercredi    

 

 
  
 

 
 

 
 
 

Le _____________________ à ______________________           Nom, prénom et signature 

 

Matin 
Hombourg et Bantzenheim 

uniquement  
(7h00 – heure d’école) 

Midi Soir 
(jusqu’à 18h30) 

Lundi    
Mardi    
Jeudi    

Vendredi    

 

Remplir un formulaire par enfant si les plannings diffèrent. 
Compléter le prévisionnel de présence au plus près de vos besoins. 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 2025-2026 

Accueil périscolaire : ____________________ 

 Cliquer ici pour télécharger une nouvelle fiche de pré-inscription

https://www.splea68.fr/wp-content/uploads/2025/03/Fiche-de-pre-inscription-2025-2026-VM.pdf
https://www.splea68.fr/wp-content/uploads/2025/03/Fiche-de-pre-inscription-2025-2026-VM.pdf


TYPE-21    -    28/02/2025 

1 Rayer la mention inutile 
2 « Pour les enfants âgés de moins de 6 ans, seuls les représentants légaux ou personnes majeures autorisées 

  peuvent les chercher. » (extrait de l’article 16 du règlement de fonctionnement) 
3 Transmettre la copie de la décision de justice 

 

 

 

 

 
 

Je soussigné(e), ______________________________________, agissant en qualité de parent / tuteur1 pour le ou les  
 

enfant(s) __________________       __________________       __________________, déclare donner mon accord pour : 

 

 OUI NON 

(PHOTOGRAPHIE) : que mes enfants (notés ci-dessus) soient photographiés ou filmés dans le cadre 

des activités (illustration d’articles, de plaquettes d’informations, de bulletins municipaux ou sur le site 

internet de la SPL Enfance et Animation)          

  

que mes enfants (notés ci-dessus) soient véhiculés par le personnel de la SPL Enfance et Animation                                  

                                                                                                                                             (TRANSPORT) 
  

(DEPART SEUL) : que mes enfants puissent rentrer seuls à leur domicile à partir de ______ h ______ 

(uniquement pour les + de 6 ans)2  
  

(AUTORISATION EXCEPTIONNELLE) : que mes enfants (notés ci-dessus) puissent être cherchés 

de manière exceptionnelle par le personnel de l’accueil de loisirs à la sortie de l’école, après appel de ma 

part et envoi d’un écrit (mail accepté) 

  

(REPAS PAI) : fournir le repas à mon ou mes enfant(s) en cas de régime PAI   

(MAILS) : recevoir des informations de la SPL Enfance et Animation par mail (fermetures, rappels 

d’informations, programme des vacances, newsletters,…) 
  

(MAILS COMITÉ D’USAGERS) : autoriser la SPL Enfance et Animation à transmettre mon adresse 

mail au comité d’usagers de l’accueil de loisirs 
  

(ADMINISTRATION DE MÉDICAMENTS) : que les professionnels administrent à mon enfant les 

médicaments fournis par mes soins (ordonnance obligatoire et médicaments dans leur boîte d’origine 

marquée au nom de l’enfant) 

  

 
Personnes autorisées à venir chercher le ou les enfant(s) (autres que les parents) : 

 

Nom et Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 

   

   

   

   

 

En cas de décision de justice, indiquer la (les) personne(s) NON autorisée(s) à venir chercher le ou les enfant(s) 3 : 

 

Nom et Prénom : _________________________  Lien avec l’enfant : _______________________ 

 

Nom et Prénom : _________________________  Lien avec l’enfant : _______________________ 

 

   

Le ________________________, à ________________________           Signature 

 

 

Décharges et autorisations parentales 

Année 2025/2026 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE SANITAIRE (1 fiche par enfant) 
Année scolaire 2025/2026 
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 Cliquer ici pour télécharger une nouvelle fiche sanitaire

https://www.splea68.fr/wp-content/uploads/2025/03/Fiche-sanitaire-VM-2025-2026.pdf


 

 

 

SPL Enfance et Animation 
1 rue des Alpes 

68490 OTTMARSHEIM 
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