WintZehheim

Wintzenheim, le 05 janvier 2026
Le Maire

Aux familles souhaitant inscrire leur
enfant a I'école des Cédres de Logelbach

Dossier suivi par : Caroline TRASLEGLISE
Service Enfance Jeunesse

Tel : 03.89.27.94.84
secretariatgeneral@mairie-wintzenheim.fr

Objet : inscription scolaire
Pieces-jointes :

Fiche de renseignements

Fiche d’urgence

Formulaire de consentement RGPD
Informations école et périscolaire

Madame, Monsieur,

Si vous souhaitez scolariser votre enfant pour I'année scolaire 2026/2027 a I'école des Cedres de
Logelbach, il est nécessaire de procéder a son inscription en mairie.

Pour ce faire, vous trouverez joint a ce courrier des documents a remplir ainsi que des informations
relatives a la prochaine rentrée scolaire.

Il faudra également fournir les pieces suivantes :

La fiche de renseignements ci-jointe diment complétée,
La fiche d’urgence ci-jointe diiment complétée,

Le formulaire de consentement RGPD ci-joint signé,

2 photos d’identité de I'enfant,

La photocopie du livret de famille,

La photocopie du carnet de vaccination (vaccins a jour),
Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois.

L'ensemble du dossier d’inscription sera a retourner a la mairie soit par dépdt directement au
secrétariat général, soit par voie postale avant le 31 mars 2026.

Pour tout renseignement complémentaire vous pouvez joindre Madame Caroline TRASLEGLISE par
mail ou par téléphone ou vous rendre en mairie pendant les heures d’ouverture.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sincéres salutations.

Lucette SPINHIRNY
Adjointe déléguée a
I’enfance et la jeunesse

Ville, vignoble et campagne

28, rue Clemenceau - 68920 Wintzenheim - Tél. : 03 89 27 94 94 - Fax : 03 89 27 94 95 - mairie@mairie-wintzenheim.fr
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Liberté = Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :

vous connaitre,

vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,

identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher 'éleve a l'école,

savoir a quelle adresse peut vous &tre envoye un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'gléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'annee.

Enfin, ces informations sont egalement utiles & l'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
ameliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement genéral (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractere personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatigue dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé & Paris, au 110 Rue de Grenelle,
pour l'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données & caractére personnel « Onde » figure dans ['arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de 'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et pédagogique
des eléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les circonscriptions
scolaires du premier degré et les inspections d'academie, le controle de I'obligation d'instruction prévue a l'article L.
131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux maternel et primaire,
ainsi que le pilotage academique et national. Les informations recueillies sont limitées aux données nécessaires au
fonctionnement du traitement, conformément au ¢) du 1 de 'article 5 du RGPD.

Les donnees relatives aux éleves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile
suivant la sortie de la scolarite du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'eléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant exceder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable & I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
departement du sieége de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés des
affaires scolaires désigneés par lui uniquement pour les données nécessaires a 'accomplissement de leur mission,le
principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixieme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois & quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diiment habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de 'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de répondre
aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'education nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de l'exercice des droits prévus & larticle 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés,

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'education nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
delégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- aladresse electronigue suivante . dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter. htmi#RGPD
- ou par courrier en s'adressant a :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du déléqué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'education nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous avez
la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 —
75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identite, les services charges du droit d'acces et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identite portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * | Libellé Code * | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 ] Agriculteurs exploitants ‘ 62 Ouvriers qualifies de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE ‘ 63 Ouvriers qualifies de type artisanal

21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commercgants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage |

23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifies de type industriel |

31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifies de type artisanal |

33 |Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants

34 | Professeurs, professions scientifiqgues
35 Professions de l'information, des arts et des

spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
37 |Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise | 74 | Anciens cadres
38 |Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires ;
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés |
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 Eggf;ssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

. 81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé

44 Cle]rcge,.rellgl.eux P T - f | 83 | Militaires du contingent
45 Professions intermédiaires administratives de la 84 Elves, Eudiants

fonction publique
Personnes sans activité professionnelle < 60 ans

46 Professions intermédiaires administratives ‘ 85 F reiralie
commerciales en entreprise f (sauf retraités)
AT | Tachhiciens | 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans

(sauf retraités)

48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

Employés civils et agents de service de la fonction
publigue |

53 | Policiers et militaires :
54 | Employeés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

52

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire : .......................... NIVeaU ;.o Classe ...
Nom de famllie .............................................................................. Sexe: F[I MO
NOM AUSBOE | oo e cre et e et e e
Prénom(s) @ ..........ccoeviiee e Lo L e s
Né{e)le:......... f oo, [, LigU de NaiSSanCe (communs at GEPAREIMBT I ......civvieeiees ceeeiereeeiereeeeetieeeaeeereerrrenireens

REPRESENTANTS LEGAUX R

Tuteur EI

‘:Mére _ _ .Pére

Nom de famille & ... Pi'éhdm :

NOM AUSAZE | .ot s b

Profession ou catégorie socio-professicnnelle {(code)............. (oour déferminer le code correspondant @ volre sifuation, voir Ia liste page 2)
B [ =T O RROU
Codepostal : ........c.cccccciiniiii COMIMUNE | oo e e arb e et e et et e e e s sne s eatreeae e
L'éleve habite a cette adresse : Oui [} Non [

Tél. mobile ..o, Tel. domicile & v, Teh travall e,
L0 Ty T U T OO ORRUPURRRRTI
J'accepte de commumquer mon adresse (postale et coumel) aux assomatlons de parents d' eléves Ou1 O Non III
Mere [ - Pére. D Tuteur [z e T T T A e e
Nom de famille : ... Prénom .............................................................. '
NO A'USETE | oo e s

Profession ou categorie socio-professionnelle {cade)............. (cour déterminer fe code correspondant & votre sifuaticn, voir fa liste page 2)
AU S | Lottt e et e e e b e bt by e te e ieh L e et e oot eueh e At et e e b b e e he s bene e ient e e et e e e enee
Codepostal | ..o 0o 0] 1 1 T OSSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tél. mobile oo, Tél domicile s .o Tél travall ..o,
Courriel ettt ettt e eeue e e EEEreee e hee e e teeeeeeebeteeeie e b as e et 4 eee et e e et aa e teeeteeeeeeeeeeeaeeeeratetteeeeeaetanneateeetaeeeeraitatnreeeteeeeaaae e nrnees

Prénom :

NOM QUSBZE T .iieiriee e Oraanisme @ ...,
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code)............. (pour géterminer le code correspondant 4 votre sifuation, voir fa fiste page 2)
LN - T TR UV U USRS RT
Codepostal : ..., COMIMTILIIE | ..ottt ettt ere e e e e eae s e e s e et e e st by e re s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tl mobile : ..o, T&l domiclle © v, Tél travail @ ..o e
O] TH T3 = O OSSP

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Qui 1 Non [

(*) AscendanifFratrie/Autra membre de la famille/Educateur/Assistant familla¥Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Scciale & 'Enfance (pour responsable moral)

‘Nous aceeptons que nofre enfant soit photographié(e) ou filmé{e) pendant les activités scolaires -Oui [T~ Non
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NOmM & i Prénom @ ..oooooccovirivneririvnnn NIVEEL { Lo Classe @ ovvvivnieiinis

' AUTRES RESPONSABLES qua ontla charge effective de l'éléve (personne phquue ou mora[e)
- _- ) I'ournlrune oopiede la déclslon dujuge auxaffalresfamillaies acaséchaant ' ) . o
'=L|en avec’ I eléve( ) ..... ..... R N ......
Nom de famille ............................. e e Prenom et et
NOM A'USBGE | c.oeiieeeiec e e ee e Organisme & ..........coccoiviiiiin e
DB BB & oottt e LR e L e h et b b s e bt e eA b r e b e b e R e e s
Codepostal ..o, 1070 ] 110017 o= TS PRSP
L'éléve habite 4 cefte adresse : Qui (] Non [
Tél. mobile . ..o Tel domicile T .ovvveviiiceiice Tél travail | ...
L0 TN TP SO OO TP U U
Lien avec I'éléve (%) ......... e e ' e e
Nom de famille : ..................... — e
NOM AUSEOE e Organisme & ...
AUMBEEE | oottt e e e e bbb e e aRe s ra Rt s e e s it ettt e s e e e ee e e b e b b e h b e e e e e aba s
Code postal : vovvevvveeiceci COMIMUNE & ittt et ettt et ettt eis st e,
L'éléve habite &4 cette adresse: Qui [0 Non [J
Tél. mobile ;..o Tel. domicile : ..o Tél travail ;..o
L0013 ] 1= TP YT PO TRRRRT

PERSONNES A CONTACTER (su dlfferentes des personnes dejé |nd|quées)

:_Llen avec.-

Ieve ( y . Fueif sl :
A contacter en cas d urgence D Autorlse(e) a venir chercher I'eleve IZI
Nomde famille: .........c.cocovivinne. Nom d'USEQE & ., Prénom ;
Tél mobile © ..o Tél. domicile e Tél. travail :

LI@N aVee I'BIRV () 1 it i i o e e s b s e s
A contacter en ¢as d'urgence ul ' Autonse{e) a venh" chercher F'éleve [} - -
Nomdefamille: .....................ooen. NOM d'USAQE & oo, Prénom : ............cocoiivneeiieeene
Tél. mobile : oo Tél. domicile : ........cccoeei Tél travail ...
__l,len avecléléve (*) e e G A s e '
A contacter en cas d'urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]

Nomdefamille: ................cc.c.ooe Nom d'usage © ...ocoooeevivieeecce e, Prénom :

Tél. mobile: .. Tél domicile @ ..........o.ooooeii Tél. travail :
Lien avec I'¢leve (*)1...... T e s
A contacter enhcas d' urgence [l N Autorise(e) a venir chercher I' eléve EJ )
Nom defamille: ................coveeeennn. Nomdusage : ......ccooviivicineicinee Prénom :

TEL Mobile & o Tél, domicile :

Tél. travail :

Lien avec I'618ve (%) .. it R e

A contacter en cas d urgence D Autorlse(e) a venlr chercher r eleve [N

Nomdefamille: ........................... Nom d'usage & .o Prénom ..,
Tal.mobile : ..o, Tel domicile : .o Tél travail ...,

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de ia famille/Educatour/Assistant familialfGarde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale 4 I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCGLAfRES

Resta'urrant s.scol.éire: - VOLH E] Non O Garderte du matln - Oui I Noh |
Etudes surveillées : Oui 0 Non £ Garderie du soir ; Oui 0 Non O
Transport scolaire : Qui 1 Non 1

Date : Signature des représentants légaux :
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FICHE D'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS*

Nom de I'établissement Année
Adresse Scolaire
Téléphone 20../ 20.,
Nom Prénom

Classe Date de naissance

Nom et adresse des parents ou du représentant légal

N° et adresse du centre de sé&curité sociale

N° et adresse de [assurance scolaire

En cas d'accident, 'etablissement s'efferce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez

faciliter notre tche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1, N° de téléphone du domicile Poste
2. N* du travail du pére Posta
3. N° du travait de la mére Poste

4. Nom et n® de télephone d'une persanne susceptible de vous prévenir rapidement

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve

mineur ne paut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappe! tous les & ans)

Observations particulidres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de 'établissement (allergies,

traitements en cours, précautions particuliéres a prendre...)

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque débitt d’'annéde scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielies, vous pouvez fe faire sous enveloppe fermée

a l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.




FORMULAIRE CONSENTEMENT RGPD

O J'accepte que la Commune de Wintzenheim, dont le responsable de traitement est Monsieur

Le Maire, collecte, enregistre et traite les données a caractére personnel que je viens de
renseigner dans ce formulaire ou dans les documents remis. Je prends note que le traitement de
mes donneées

répond(ent) au(x) finalité(s) suivante(s) :

- Gestion du dossier d’inscription scolaire de U'enfant a Uécole,

- Gestion des dossiers d’inscription aux prestations municipales en lien avec les activités
scolaires et périscolaires de ['enfant,

- Gestion de l'enfant durant toute sa scolarité sur la Commune de Wintzenheim,
-Communication,

- Statistiques.

[l J'accepte que certaines de ces informations soient communiquées a des tiers extérieurs
agissant pour le compte ou en lien avec la Commune dans le respect des finalités
précédemment enoncees.

ILconvient de noter que vos données ne seront pas transmises a des fins commerciales.

Vos informations personnelles seront conservées aussi longtemps que nécessaire jusqu’a ce
votre enfant ne soit plus soumis a l'obligation scolaire sauf si :

-Vous exercez votre droit de suppression des donneées vous concernant, dans les conditions
décrites ci-aprés ;

-La durée de conservation sera appliquée en fonction de la durée d’utilisation administrative
legale ou réglementaire.

Jevous informe gue vous disposez d’un droit d’acces a toutes les données a caractere
personnel recueillies dans le cadre ce formulaire ou dans les documents remis. Vous disposez
egalement d’un droit de retrait de votre consentement & tout moment, de rectification,
d’opposition, de restitution et de suppression de vos données en faisant votre demande aupres
du service de la Maire qui a procédé a la collecte de la donnée.

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission
Nationale de 'Informatique et des Libertés (www.cnil.fr).

Adeéfaut de consentement quant a la collecte et au traitement de vos données, la Commune ne
sera pas en mesure de traiter votre demande.

Date Nom-préenom / Signature

Clemenceau - 68920 Wintzenheim - Tél, : 03 89 27 94 94 - Fax : 03 89 27 94 95 - mairie@mairie-wintz
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Ecole élémentaire Les Cédres
9 rue Herzog

68124 LOGELBACH

0389 27 0317
ce.0681429J@ac-strashourg.fr

Horaires de {’école

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
8h00-11h30 8h00-11h30 8h00-11h30 8h00-11h30
13h30 - 16h00 13h30 - 16h00 13h30 - 16h00 13h30 - 16h00

Quverture portail & 7hb0 et 13h20.

Fournitures

I.’équipe enseignante commande une partie des fournitures.
La somme a rembourser vous sera demandée en septembre.
Une liste de fournitures vous sera fransmise fin juin.

Constitution des classes

Selon le nombre d'cleves inscrits, les eleves pourront &tre repartis dans des classes a simple
niveau ou a double niveau.

Vous connaitrez l'affectation de votre enfant lors de I'envoi de la liste de fournitures fin juin,

Education religieuse
Lors de Finscription, veuillez indiquer si vous souhaitez que votre enfant bénéficie des cours

d'éducation religisuse qui ont lieu sur le temps scolaire (selon le nombre d'inscrits, les cours
peuvent étre annulés). Voir annexe jointe.

Rencontre a I'école avant |a rentrée.

Lorsque l'inscription sera effectuée & la mairie, veuillez me contacter afin de prévoir un rendez-
vous a I'école. Je suis disponible fe mardi toute la journée et les autres jours en dehors des
heures d’'école.

Téléphone de I'école : 03.88.27.03.17 Mail © c2.0881428 @ ac-slashourg fr

Périscolaire « La Récréation »: 09 51 0047 78

Rentrée des classes le MARDI 19" SEPTEMBRE 2026

Veuillez penser a apporter PATTESTATION D’ASSURANCE de lenfant a la
rentrée comportant les mentions « individuelle » et « responsabilité civile ». Merci.

La Directrice



DECLARATION D'INSCRIPTION POUR
L’ENSEIGNEMENT RELIGIEUX

Année scolaire 2026/ 2027

Dans le cadre des dispositions du statut scolaire spécifique en Alsace et en Mosells, le
Code de 'éducation prévoit que la durée hebdomadaire de scolarité des éléves dans les
écoles de la Moselle, du Bas-Rhin et du Haut-Rhin comprend une heure d’enseignement
religieux ou pour les éléves qui ne suivent pas I'enseignement religieux, une heure de
compiément d’enseignement moral.

Je sousSIgNe ... oo e [l pére O mere de l'enfant :
NOM & e PRENOM : ............ccoevvee
CLASSE:.................

Déclare que mon enfant suivra I'enseignement religieux:
Enseignement religieux catholique O
Enseignement religieux protestant 3
Enseignement religieux israélite [
Déclare que mon enfant ne suivra pas 'enseignement religieux. 1

Toute modification de ce choix devra étre signalée au directeur(trice) d'école, de préférence avant la fin
de l'année scolaire afin de faciliter I'organisation des différents groupes.

Signature :



e CAMPAGNE PERISCOLAIRE

RENTREE 2026/2027

Chers parents,
La campagne d'inscription de l'année 2026/2027 de laccueil de loisirs
« La Récréation » a Logelbach aura lieu du lundi 9 mars au vendredi 20 mars 2026.

La fiche de recensement des besoins vous sera envoyée par mail pour les familles
dont les enfants ont fréquenté la structure en 2025/2026.

Et pour les nouveaux, le dossier doit étre retiré dés le lundi 9 mars au périscolaire.

Merci et a bientot !
L'équipe de direction du périscolaire

Vive Doyt |

\ Cloture des inscriptions
A -~ le20/03/2026

~

9 rue Herzog RN .
(@ 68124 LOGELBACH k 09.51.00.47.78 . larecreationlogel@pepalsace.fr



Fiche de préinscription pour le service de restauration municipale 2026-2027

Mairie de Wintzenheim

28 rue Clémenceau
68920 Wintzenheim

Téléphone : 03.89.27.94.94 1 06.07.64.78.51
Email : sdurand@mairie-wintzenheim.fr

Chers parents,

A compter de la rentrée scolaire 2026/2027, les services de la ville de Wintzenheim assureront le service de la
pause méridienne pour vos enfants. Cette évolution nous permet de vous proposer un accueil adapté aux
besoins des familles et encadré par cdes équipes municipales dédiées.

Pour mieux préparer cette organisation et répondre au mieux a vos attentes, nous vous invitons dés a présent a
nous faire part de vos besoins en matiere d’accueil du midi. Nous vous remercions de bien vouloir remplir la
fiche de préinscription ci-dessous et de nous la retourner dans les meilleurs délais, par mail ou en la déposant
en mairie.

Les tarifs ainsi que les dossiers d’inscription définitifs vous seront communiqués ultérieurement. Votre retour
nous est précieux pour garantir un service optimal dés la rentrée de septembre 2026 afin de connaitre les
familles intéressées par ce service. '

N’hésitez pas & nous contacter pour toute question ou information complémentaire.

1. Identité de Uenfant {1 fiche par enfant)

NOM & i Prénom: ....cccocvvevicecevinnnns Date de NAISSaNCe : ..euwwveeererrreerrereerenees
Sexe:OMOF
Ecole et classe fréquentée a larentrée : Logelbach []  Wintzenheim ] Classe:

2. Responsables légaux

Mére H Peére
Nom, prénom : Nom, prénom :
Téléphone: Téléphone :
Adresse : Adresse:
Adresse mail : Adresse mail :

3. Les inscriptions pour le « service de restauration municipale » :

Meon enfant viendra durant toute l'année scolaire aux moments indiques ci-dessous : cocher les jours fixes de
présence souhaités :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI PLANNING*

MID} 11h30-13h30
* | es présences de mon enfant dépendront d'un planning que je m'engage a fournir au plus tard le 25 du mois
précédent. Dans ce cas, merci de préciser si votre enfant viendra 1, 2, 3 ou 4 jours par semaine dans la case

« planning ».

4. Lesinscriptions occasionnelles / a Punité:

Les inscriptions occasionnelles devront faire l'objet d’'une demande auprés du service (réglement intérieur a
venir), elles se feront uniquement par mail.

Faitle: Signatures des parents:



