l Académie : l { a | rc}l . M €TL Ecole : d_‘ LUT%E,LBDU RG j

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM : Prénom(s) : / / Sexe: M O F O
NéE(e) 1t vies / went / surveree Lieu de naissance (commune et département) =
Nationalité :

Année d‘arrivée en France :

Souhaite un enseignement de la langue et de la culture d'origine (si celui-ci peut-étre mis en place) OUI ONON O

Adresse :

Code postal : Commune ¢

Mére Nom de jeune fille:

Autorité parentale : Oui g Non O

Nom marital (nom d’usage) : Prénom :

Profession Situation familiale (1) :

Adresse : N
(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune : s '
Téléphonedomicile: || | | | L | | | 1 1| Téléphoneportable: || | | [ | | | | | |
Téléphone travail : [ T T T I I I | Numéro de poste :
Courriel :___- @
Pere NOM : Autorité parentale : Oui O Non O
Prénom :

Profession : Situation familiale (1) :
Adresse :

(si différente de celle de'l'dléve)
-Code postal : Commune :
Téléphonedomicite: || | | 1 | | L | | | Téléphone portable : N T T O T A A |
Téléphone travail : ) [ - Numéro de poste :
Courriel :___ ) @
Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O
Qrganisme : Personne référente :
Fanction : Lien avec l'enfant :
Adresse :
Code postal : ‘Commune :
Téléphone : I I I O Téléphoneportable: | |- 1 | | | | |
Courriel ; @

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
* Responsables légaux : 1i est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
La transmission des résultats scolalres (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)

Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service
n°2004-104 du 25/06/2004).




N O BRGENCE /U AT A K P

B IS et
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S

Lien avec l'enfant :

O A appeler en cas d'urgence

O Autorisé 3 prendre l'enfant

Adresse :

Caode postal :

Té&léphone domicile :

Commune :

Téléphone portable ¢ N Y I | | .

T&éphona travail : |

Numéro de poste :

NOM :

Lien avec Venfant :

0O A appeler en cas d'urgence

O Autorisé a prendre lI'enfant

Adresse :

Code postal :

—

Téléphone domicile : |

Commune :

L L L1 1 1 1 | | | Tééphone portable: R

Téléphone travail : |

Numéro de poste :

NOM :

Lien avec I'enfant :

O A appeler en cas d'urgence

O Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal ;

Téléphone domicile :

Commune :

Téléphone travail ; |

Téléphone portable : N N I O A (O O O, Y

* Numéro de poste :

Garderie matin :

Etude surveillge :

.Transpoit scolaire :

Non O Garderie soir : Qui O Non O
Oui O Non O Restaurant scolaire : Oui O Non O
Oui O Non OO Déplacement domicile - école : Seul O Accompagné O

Non O Individuelle Accident : Oui O Non O

Numéro de police d'assuradnce :

O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux assoclations de parents d'éléves. (Ne cocher qu'en cas de refus)

O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves. (Ne cocher qu'en cas de refus)

Je m'engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionndes sur cette fiche.
Date : Signature : Signature :

concernent

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous
(Article 34 de lIa lof "Informatique et Libertés"” du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez {'école.




P Périscolaire De LUTZELBOURG
gt & Rue Adolphe Joseph Konzett
[IA 57820 LUTZELBOURG

Al gt 0i0- 25-49-88

P v

Email : lutzelbourg@wanadoo.fr

Nom, prénom de l'enfant : | - ) Né(e)le: \ e S N )
Adhésion le : SRR Sexe : M O F O

Ecole : et e e ENSE@IGNANL T Classe: ...
L’enfant sait-il nager ? our [] NON [] Piscine autorisée : ou [ NON [

Régime alimentaire : e Date de derniére mise a jour du carnet de santé

Allergies : .

Recommandations des N R RN e TR A TS e AR A B B S Y SN RS T 0 KA DN A A A G 0 K

parents : A e A N T R e s A RN AR R 5 R SR S M G SR N A AW R 0 4 45 TR NSRS

PARENTS DE L'ENFANT

Nom, Prénom : - B |

Adresse du domicile :

' Tél. Domicile/Portable :
|Courriel : I B L, oy
'N° Sécurité sociale :

Catégorie socioprof.: = . . ! -
Personnes a joindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone) : i

N° Allocataire C.A.F. : SN ay e R R oS B e Pk S A R Régime social :

C.A.F. d'appartenance : CAF Moselle [[] Autre C.A.F. e

Revenu mensuel — : Nbre Enfants a charge : ...

Famille : Couple [] Monoparentale [] Accueil [J

NOM ET ADRESSE DES EMPLOYEURS

( | - Pére Meére

;Nom employeur : | ) s - __7 B - =
Adresse de I'employeur :

Téléphone Travail/Poste :_I o -

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance scolaire et extrascolaire

Nom de la compagnie : ... N°Téléphone .................... N°Contrat:

J'autorise mon enfant, a rentrer seul & la fin des activités (OUI [ NON Dj

_S_i_g&l’L'_')ﬂL nom de la ou des personnes susceptibles de venir chercher mon enfant : ] ., .
( Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse |

En cas d'accident ou incident, j'autorise les responsables de la structure & prendre toutes les mesures nécessaires pour
la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant

\
Pendant les activités, j'autorise le personnel de la mairie a photographier et/ou & filmer mon enfant pour la création de souvenirs et
d'archives (oul (| NON D)
J'autorise la mairie & utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse et journaux locaux, nouveau média,
affiches...) (oul [] NON [])

Médecin traitant : NOM & ..ooiiiieeeeieiiee s sseisiese e ieeineen s eeeneiieeeaeeee . TEIEPHON@ T

Adresse :
Faita ... e e —— ren s s Y ,be ... Signature:



Tanfs de 'accuell périscolaire

Tarif de base Lutzelbourg-
Hultehouse, Garrebourg avec
participation CAF et communes,
avant modulation du Quotient

familial
Matin 7h00 — 8h30
Ecole Lutzelbourg e
Midi 11h30-13h15 repas compris
Ecole Lutzelbourg 8.50€

Soir 15h 45-18h30

Ecole Lutzelbourg 3.30 € avec golter

Forfait journée compléte

7h30-18h30 12.50 €
Forfait mercredi anniversaire 55€
Par enfant inscrit (pas d'application de
réduction en fonction du quotient
familial)
Forfait annuel danse-mercredi (pas
d'application de réduction en fonction 80 €
du quotient familial)

5€

Pénalités pour retard répété

QUOTIENT FAMILIAL TARIF APPLIQUE
Tarif 4 : Tarif de base Lutzelbourg
Plus de 1100 € Garrebourg et Hultehouse
De 761€ a 1100 € Tarif 3 : 8 % de réduction
De 476 €4 760 € Tarif 2 :20 % de réduction

Moins de 476 € Tarif 1 : 40 % de réduction




