
Site Les Périsconautes Adresse de la structure

16 rue Kienzl

Accueil périscolaire 68500 GUEBWILLER
Tel : 03 89 37 41 09
email: lesperisconautes@pepalsace.fr

Fiche de préinscription

ENFANT Nom……………………………………………………..Prénom………………………………………………..
Né(e ) le……………………………………………………..à …………………………………………………………………………
Sexe:            M       F
Ecole:………………………………………………………………………. Classe à la rentrée:………………………..
Centre de paiement des prestations familiales:                      CAF       MSA       Autre:………………………………
N° d'allocataire:…………………………………….. Quotient familial (justificatif obligatoire):…………………………………
L'enfant suit-il un régime alimentaire spécifique?                   OUI            NON
Si oui, lequel:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Représentant légal 1 Représentant légal 2

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone fixe

Téléphone portable

Email

Employeur

Profession

L'autorité parentale est exercée par:
        le père          la mère             autre (lien de parenté)……………………………………………………………………….

Merci de nous signaler tout changement de coordonnées pendant l'année

LES PARENTS         Mariés           Divorcés            Séparés           Célibataires             Veuf/veuve              Pacsés

Renseigner 
obligatoirement
toutes les lignes



Tableau à renseigner
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Obligation de nous fournir un planning par mois

Acceptation sous réserve de place disponible.

Fait à …………………………………………………….., le……………………………………………………..

Signature:

Accueil du matin
de 7h à 8h30

Accueil du matin
de 7h50 à 8h30

Accueil du midi
sans repas de 11h40 à 12h15

Accueil du midi
avec repas de 11h40 à 13h45

Accueil du soir
de 15h40 à 18h30

Accueil du midi
sans repas de 11h30 à 12h15

Accueil du midi
avec repas de 11h30 à 13h30

Accueil du
mercredi après-midi
de 13h30 à 18h30

Obligation d'inscription au plus tard 2 jours 



INSCRIPTION REGULIERE
Tableau à renseigner

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

INSCRIPTION AU PLANNING
Obligation de nous fournir un planning par mois

INSCRIPTION OCCASIONNELLE

Acceptation sous réserve de place disponible.

Fait à …………………………………………………….., le……………………………………………………..

Signature:

Accueil du matin
de 7h à 8h30

Accueil du matin
de 7h50 à 8h30

Accueil du midi
sans repas de 11h40 à 12h15

Accueil du midi
avec repas de 11h40 à 13h45

Accueil du soir
de 15h40 à 18h30

Accueil du midi
sans repas de 11h30 à 12h15

Accueil du midi
avec repas de 11h30 à 13h30

Accueil du
mercredi après-midi
de 13h30 à 18h30

Obligation d'inscription au plus tard 2 jours ouvrés avant.
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