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VvV ¥V Wintzenheim, le 05 janvier 2026
Wintzenheim e Maire

Aux familles souhaitant inscrire leur
enfant a I’école des Nénuphars de
Logelbach

Dossier suivi par : Caroline TRASLEGLISE
Service Enfance Jeunesse

Tel : 03.89.27.94.84
secretariatgeneral@mairie-wintzenheim.fr

Objet : inscription scolaire
Piéces-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 Nénuphars
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 egalement fournir les piéces suivantes :
- Lafiche de renseignements ci-jointe dament complétée,
- Lafiche d’urgence ci-jointe diment 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 dépét 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 ¢
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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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sent 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 I'éléve a 'école,

savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
l'eleve.

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

Enfin, ces informations sont également utiles a 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 general (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 caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénomme «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de Grenelle,
pour I'execution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de I'article 6 du RGPD.

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

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractere personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et pédagogique
des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les circonscriptions
scolaires du premier degre et les inspections d'académie, le contréle de l'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 c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux eléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degre. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'éléve, & 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 a I'éléve.

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

Vous pouvez accéder aux donnees vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'acces, 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'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de l'exercice des droits prévus a larticle 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, 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
délegue a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique 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 :

Ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué 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'éducation 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 aupres 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 identité, 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 photccopie d'un titre
d'identité 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 | Quvriers qualifies de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE ‘ 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commercants et assimilés | g5 | 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 QOuvriers non qualifiés de type industriel
31 Professions libérales 68 | Quvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES |
71 Retraités agriculteurs exploitants

34 | Professeurs, professions scientifigues
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 E’gcé}faeissions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé
44 | Clergé, religieux

' 83 | Militaires du contingent
84 Eléeves, etudiants
Personnes sans activité professionnelle < 80 ans

45 Professions intermediaires administratives de la
fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives 85 by
commerciales en entreprise (sauf retraités)
47 | Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans

(sauf retraités)

48 Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 Policiers et militaires

54 | Employées administratifs d'entreprises

55 Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

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

Année scolaire: ... Niveau ! .............cccooviiiiveneeie, ClasSSe & ...
Nom de famllle. .............................................................................. Sexe: FOI ML
NOM A'USBQR & oottt ire et er e st e raenr e
PrEnom(s) ..o e L
Né(e) le:..... AT [, Lieu de naissance (communs ot GEDAMBMBNE & 1vuvriivurereertsesierarreniuessiaeastesiensreeessirseesens

Mére D Pére IZI TUteur[] RS T E T

Nom de famille & ........... OO - -3 72|

NOM BUSBTE | oot

Profession ou catégorie socio—professionnefle (code) ............. (pour déterminer le code correspondant & vofre situation, voir fa fiste page 2)
F e Lt - TP TORURRURRRR PR
Codepostal : ..., OMIMIUNIE ottt e e s ire e e et e e e e e e e e e e e ran e
L'éléve habite & cette adresse : Oui L1 Non [J

Tel. mobile . .. Tél.domiclle o Tel.travall ©
L0 o T4 T TP

J' accepte de communlquer men adresse (postale et courrlel) aux assomatlons de parents d' eleves Ou1 [Zl Non [Zl

Nom de famllle L oottt r s e Prénom & ..o, s e
NOIM A'USEGE & oot e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code)............. (cour déterminer fe code correspondant & volre situation, voir fa liste page 2)
AU BB | iiiiii it iiee et ittt ettt et et e et e e et e e et e ie L e e e e et et et eetbae e et et e e e e abefht s ae e e ee e R eeeeeate et tbeas e raettbeet it teeratt e et b e ennnnreenn
Codepostal : ..., COMIMUNE 1ottt et ea sttt e e e et b e e st e eere e ser e s aabeees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobhile ;... Tél domicile @ ........coooeii e Tél. travail : ...
Courriel et et oo e e eenEtLeeEbrereererrereteeeoteeeeiee o et iaTesene b b aeEebeteteeiareee e et et e e e et e e s et aes e tt b e ek re e iR b e e e nae e et es et e eaaee e e s raee s

Prénom :

e I N T T o = Organisme @ ... e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code)............. (pour déferminer le code correspondant & votre situation, voir Ia fiste page 2)
AU BB & oot ittt ittt et e et e et ettt et et e e et e e e et ete Ao eas et aefaae e e edr et e e e e ah e e b eebee s
Codepostal \ ..o COMMIMIINIE oottt e et abe s sttt s e s e eb e e ee et eernr e s
L'éléve habite & cette adresse : Oui L1 Non [

Tél. mobile : .o Tl domicile © oo Tél travail 1 o
L0 T 4 = T O PP PR TP RPN UOTPP ORI P S

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel} aux associations de parents d'éléves : Oui L1 Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autra membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser} ou Alde Soclale & I'Enfance {pour rasponsable moral)

Nous:acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires: Oui L1.-Non -
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NOm v Prénom oo, NIVEAU © i Classe [ i

AUTRES RESPONSABLES qw ont la charge effective de 'éléve (personne phy5|que ou morale) S
. : I"ourmr une copla de Ia décision du juge aux affalres famlllales le cas échéant : B
Lien avec Iéléve { ) ....... seareoian ..... ........ ...... et e
Nom de famille : ........... e ensereniesesreensessoenossiansesessrenres PESTIOIML T oovosvooeresiesessesesssasesseessonsieeseesses s easesress
NOIM Q'USAGE & oottt e Organisme @ ...
U B8 BE © oot iie e ettt e b eae e oot e e e e e e bt b e et s e e oee st eeas e e ote e et eeeee it ae et e e e ehateree e ebe et b et bbe et e e b b (aaa e s arnaen,
Codepostal ;..o COMIMIURE © oot ettt ettt e et b e et e e e annee s
l.'éléve habhite a cette adresse: Oui [0 Non [J
Tél mobile : oveev Tél. domicile :
8o 1y T PRSP
I@N AVEC GBIV (¥) 1 /1 iiur i vienie st i e i
Nom de famille : ............... ettt Prenom ....... [ R —
NOM QUSAOE & oo Orgamismie s ...
AUIEEESE | o oeieiii et etb e L bbb e et L e et b4 e oAt e oo e e b et e e Aa e bt e ettt e et b e et e et e e e et e e e eae e e e et e et Erbs et e e babee e
Code postal: .oovvveveereiiiee e, OMIMIURE & et et et ettt b et e e et e et e e e ssnee e e eaaat s aeeesenes
L'éldve habite a cette adresse : Oui [0 Non [
Tél. mobile : .....ccoovviv Tel. domicile © ...ocoooviviiriee e Tel travail : ...
L 11 ) = OO PP PP

’._Llen avec I éléve ( ) P

A contacter en cas d' urgence 1 Autorlse(e) 4 venir chercher I éleve I]

Nom de famille : ..................cocvien, Nem d'usage e Prénom: ..........ccooiinicininnnnn,

TEL mobile ;i TéI. domicile: ..................................... Tél. travail: ......................................

LIBN QVEC T'EIBVE (*) vt it et bbb s s o oty e i oot
A contacter en cas d'urgence E! Autarlse(e) 3 venir chercher I'eleve 3 '
Nomde famille : ... Nom d'USage © .oceevviviiiiie v Prénom : ...........iiiiinnnnina,

Tel mobile: e Tel domlcne ..................................... Tal travail | e
Lien avec Télave () : e e e e =
A contacter en cas cl urgence IZI Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille: ................ccc e Nom d'usage : e Prénom @ ..........coooniiininenrennns
Tél. mobile : ... Tel domlcqle Tél, travall ......................................
j'Llen avec I'éléve (*) ....... SRR R RO TN

A contacter en cas d‘urgence EI' Autorlse(e) a venir chercher I'eléve D -
Nemde famille .., NOmM d'USBJE & oo Prénom: ...........cocciciiiiiiiis
TélL mabile : e, Tél domlcﬂe ..................................... Tél. travall ......................................
Lienavec I GIOVE (¥ it e i e L i P B s e e R e
A contacter en cas d' urgence El Autorlse(e) a venir chercher I'eleve D

Nomdefamille: ........................... Nomdusage: ...l Prénom @ ...
Tél. mobile: ... Tel. domicile : .o Tel travall @ .o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale 4 'Enfance (pour responsable moral}

SERVICES PERISCOLAIRES

R'estaur'éh't scolairé: | .Ou1 D Non O Garderie du matm. "' OUI O .No.n I:I
Etudes surveillées : Oui [d Non £ Garderie du soir : Oui [ Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non O

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

Nom de ['établissement Année
Adresse Scolaire
Téléphone 20../ 20..
Nem Prénom

Classe Date de naissance

Nom et adresse des parents ou du représentant |égal

N° ef adresse du centre de sécurité sociale

N° et adresse de 'assurance scolaire

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant au meins un numéro de téléphone :

1. N° de teléphone du domicile Poste
2. N° du travail du pere Poste
3. N° du travail de la mére Poste

4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement

En cas d'urgence, un &léve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatemant avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de 'épital gu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanigue
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres gue vous jugerez utiles de porter & la connaissance de I'établissement {allergies,

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

NOM, adresse et n° de {éléphone du médecin traitant

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée
a lintention du médecin ou de Finfirmiére de I'établissement.



FORMULAIRE CONSENTEMENT RGPD

Ul Jaccepte que la Commune de Wintzenheim, dont le responsable de traitement est Monsieur

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

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

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

- 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 Vaccepte gue 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
precédemment énoncees.

Il convient 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 U'obligation scolaire sauf si :

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

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

Jevous informe que vous disposez d’un droit d’accés a toutes les données a caractéere
personnel recueillies dans le cadre ce formulaire ou dans les documents remis. Vous disposez
egalement d’un droit de retrait de votre consentement a 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 U'Informatique et des Libertés (www.cnil.fr).

Adéfaut de consenternent guant a la collecte et au traitement de vos données, la Commune ne
sera pas en mesure de traiter votre demande.

Date Nom-prénom / Signature

a0 D7 04 OA D 90 D7 04 Ot
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ECOLE MATERNELLE « LES NENUPHARS »
9 rue herzog - 68124 LOGELBACH
Tel : 03.89.27.30.11 ce.0681071v@ac-strasbourg.fr

INFORMATIONS CONCERNANT LA RENTREE 2026 — 2027

DATE DE RENTREE : le mardi 1 septembre 2026

Nous accueillerons uniquement les moyens et les grands & 8h dans la cour de I’école.
Les petits (année de naissance 2023) seront accugillis & 10h (entrée par la porte rouge).

Horaires de [’école :

Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 8h00 2 11h30 et de 13h30 A 16h00.

A partir du jeudi 3 septembure, tous les éléves seront accueillis A partir de 7hS50 et jusqu’a 8h00.
L’accuei]l du matin s’échelonne de 7h50 a 8h00 et les portes de I’école seront fermées & 8h00. Celui
de "aprés-midi est de 13h20 4 13h30 et les portes de ’école seront fermées & 13h30.

Le périscolaire propose un accueil & partir de 7h30. Vous pouvez vous renseigner et inscrire
votre enfant directement chez cux.

Liste de fournitures :

une paire de chaussons a enfiler facilement (pas de lacets)

une photo d’identité

une gourde avec de I’eau fraiche tous les jours

une bofte de mouchoirs

un petit sac d’école pour maternelle (pas de sac a roulettes)

un petit sac en tissus pour le prét de livre

un sac type cabas pour pouvoir emporter les différentes productions en fin de période

YV VYV VVYVY

Merci d’inscrire les noms et prénoms de votre enfant sur toutes ses affaires.

Pour les siestes de ["aprés-midi, merci de rapporter une couverture et un oteiller marqués au nom de
[enfant. Les siestes démarreront dés le 1% jour de classe.

Pour les enfants qui ne sont pas encore propres, es familles veilleront 4 fournir des couches (Puoll-up
unigquement) ainsi qu’un paquet de lingettes.

Pour les enfants de petite section qui feront la sieste de I"aprés-midi a la maison, une demande
d’aménagement du temps scolaire devra impérativement étre remplie et donnée a la rentrée.

Une réunion de rentrée sera rapidement proposée et vous en serez informés par le cahier de
liaison de votre enfant.

Au plaisir de vous rencontrer bientét,
Cordialement,

Marie BERNARD,
Directrice,




Septembre 2026

Nom et Prénom de |’enfant :

Renseignements complémentaires

Intolérances :

Au cours de ’année, les enfants seront amenés 4 participer 4 de nombreux ateliers
culinaires et & consommer les plats réalisés.

Votre enfant a-t-il une intolérance alimentaire et certains aliments ne doivent pas lui étre
proposés ? Oui / Non

Lesquels ?

Maladie chronique :

Votre enfant souffre-t-il d’une maladie chronique qui nécessite une prise de
médicaments a 1’école (Asthme, diabéte...... )? Oui/ Non

Si oui laquelle ?

Merci d’en parler avec la maitresse dans I’éventualité de mettre en place un
protocole de soin en accord avec votre médecin appelé PAL

Séparation :
En cas de séparation ou de divorce des parents, merci de le signaler et de fournir 1’ extrait
du jugement qui précise le droit et les jours de garde de chaque parent,

Déchéance d'autorité parentale :

En cas de perte de I’auntorité parentale par I’un des parents et de son interdiction de
chercher I'enfant a 1’école, merci de fournir obligatoirement une copie de PPacte de
divorce et I’extrait du jugement qui te précise.

Signatures ;



ACADE MIE Direction des services départementaux Promotionde la

DE STRASBOURG | & hiducation nationale santé en faveur des éléves
Liberte

Evalite

Fraternite

Madame - Monsieur

PSFE
Tel :0389 2156 80
Mel: sant2-68@ac-sirashbourg.fr :

52 — 54 avenue de la République
68017 COLMAR CEDEX

Colmar, le

Obijet : Vaccinations obligatoires exigibles a 'admission d'un enfant en collectivité

Madame, Monsieur,

Tout enfant entrant a I'école en France doit avoir recu les vaccinations obligatoires requises par la loi
selon le calendrier vaccinal francais en fonction de son age.

Ces vaccinations sont l'outil le plus efficace contre ces maladies difficiles a traiter ou a risque de
complications mortelles ou d'épidémies. Elles protégent vos enfants et les autres.

Pour vos enfants, nés avant 2018, cf articles L3111-2 et L3111-3 du Code de la Santé Publique : la
vaccination contre la Diphtérie, le Tétanos et la Poliomyélite (DTP) est obligatoire, et gratuite.

Pour vos enfants, nés 3 pariir du 1% janvier 2018, cf article L3111-2 modifié : les vaccinations
obligatoires, et remboursées par |'Assurance Maladie, concernent 11 maladies : Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite, Coqueluche, Hépatiie B, Rougeole, Oreillons, Rubéole, Méningocoque (aux sérogroupes
ACWY et B), Hémophilus influenzae B et Pneumocoque.

Le professionnel de santé, qui les effectue, les mentionnera sur le carnet de santé de votre enfant.
En cas de contre-indication, un certificat médical est nécessaire pour chaque vaccination. Un délai
maximal de 3 mois apres I'admission est autorisé pour la mise a jour des vaccinations.

C'est a vous, persorines titulaires de I'autorité parentale, de veiller au respect de cette obligation et de
présenter comme justificatif le carnet de vaccination de chacun de vos enfants.
Un refus entrainera un signalement au Procureur de la République.

En sachant pouvoir compter sur votre responsabilité de parents et de citoyens, je vous prie d'agréer,
Madame, Monsieur, I'expression de mes meilleures salutations.

L'inspecteur d'academie,
Directeur academique des services
de I'education nationale du Haut-Rhin

i

/"’—’:::’___’:’—‘*" /_‘%//

""’[ — Fabrice BARTHEEENRY

Copie a:
Piéce jointe :
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winsenam CAMPAGNE PERISCOLAIRE
RENTREE 2026/2027

Chers parents,

La campagne d'inscription de lannée 2026/2027 de Uaccueil 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.

Clé ) Merci et a bientot !
\ Oture des inscriptions L'équipe de direction du périscolaire
o -~ le 20/03/2026

Vive Dot !

DU 9 AU 20 MARS 2026

@ 9 rue Herzo
g S : :
68124 LOGELBACH \ 09.51.00.47.78 I 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 /06.07.64.78.51

Email : sdurand@mairie-wintzenhaim.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. Cetie évolution nous permet de vous proposer un accueil adapté aux
besoins des familles et encadré par des équipes municipales dédiées.

Pour mieux préparer cette organisation st répondre au mieux a vos attentes, nous vous invitons dés a présent 4
nous faire part de vos besoins en matiére 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 mairke,

Les tarifs ainsi que les dossiers d’inscription définitifs vous seront communigués ultérieursment. 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. ldentité de enfant (1 fiche par enfant)

NOM 2 i Prénom : .. Date de NaiSSance : «veereereercrcnnieecne
Sexe:OMOF
Ecole et classe fréquentée & larentrée ;: Logelbach [[]  Wintzenheim [] Classe:

2. Responsables légaux

Mére } Pére
Nom, prénom : Nom, prénom :
Téléphone : Téléphone:
Adresse : Adresse:
Adresse mail : Adresse mail :

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

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

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI PLANNING?*

MIDl 11h30-13h30
* Les 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. Les inscriptions occasionnelles / a lunité:

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

Fait le: Signatures des parents:



