ACCUEIL PERISCOLAIRE ET DE LOISIRS

SErUCEUNE e

CADRE RESERVE A LA DIRECTION - Date de la réception de la demande : .........ccooeeceeeienereeceinnenenne

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ INSCRIPTION - RENTREE 2025
Date limite de dép6t de demande : 31 mars 2025

Pour toute demande d’accueil, ce formulaire d’expression des besoins doit étre complété et retourné, accompagné des justificatifs nécessaires
afin que la demande puisse étre enregistrée. Les places sont attribuées en fonction des conditions d’admission définis avec la collectivité et dans
la limite des places disponibles. Une réponse écrite sera apportée mi-mai a I'issue de I'instruction des demandes.

I N = S S ES RSN S B B S EES S S BSOS S EES B S SEe B SEe S S S S S S

N\

/ RESPONSABLE LEGAL 1 : RESPONSABLE LEGAL 2 : ‘
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| Commune : . Commune : |
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| Profession : Profession : I
I Lieudetravail : .. Lieu de travail : .. |
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Situation familiale : O Mariage / PACS / Concubinage
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Nom : oo Nom :

Prénom : ... Prénom : ..

Date de NAISSANCE : ..ot Date de NAISSANCE : wveveevereeeereeirire et eee e e e es s e sesenssse e snees
Lieu de NAISSANCE : ...t LiEU d€ NAISSANCE : .uvvuieeeeeeieiresereesseeseeenssessss s sesensss e sessnsssessnsnsan
Ecole fréquentée : .......cccocvvervrivcrninne ECOlE fFrEQUENTEE : ....couceeeeireie sttt e enneene s

Classe en septembre 2025 : Classe en septembre 2025 :

ENFANT 3 : ENFANT 4 :
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Ecole fréquentée : ... ECOlE fFrEQUENTEE I .uuvvveereerives et sisens s sses
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/ INFORMATIONS RELATIVES A L’ACCUEIL DE L’ENFANT : \
I Type de contrat : O Régulier (fixe a I'année) O Occasionnel (a votre demande sous réserve de place disponibles) |
| Lundi Mardi Jeudi Vendredi 1
Périscolaire
I Matin Midi Aprés-midi Matin Midi Aprés-midi Matin Midi Apreés-midi Matin Midi Apres-midi I
|
| Enfant 1 I
I Enfant 2 I
I Enfant 3 I
|
| Enfant 4
: |
I Extrasco- Mercredi Eventuelles précisions sur I’accueil : |
laire Mati Midi Aprés-midi . . . .
I atn < prés-midl OSltuatlon de handicap / Allergie (PAI) |
Enfant 1 I
1 E— O Besoin d’AESH au périscolaire (dossier MDPH a remettre) |
|
\ Enfant 3 O AULIES i s e s |
\ Enfant 4 I
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= Justificatifs a joindre pour faire valoir les critéres priorités :
- Justificatif de domicile

Date : Signature :



