
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022-2023

Nom de l’enfant : ………………………………….…….……                        Prénom :       ……………….………….…

Né(e) le :                ………….………………………….….  Classe :          …………….…………......

Ecole fréquentée : ……………….……………………..                              Enseignant : …………..……..…………..

Je soussigné(e) responsable légal              □Père                  □Mère                   □ Tuteur 

PÈRE: Nom:...............................................................Prénom: .........................................................................

MÈRE: Nom: .............................................................Prénom: .........................................................................

Adresse ………………………………………………………...….........……………..………….......................................................  

CP + Ville ……………………………………………………………..………………………….…………………..…....................................  

N° téléphone domicile: …………………..………...……............................................................................................

N°portable PÈRE…………………………………………………………N°portable MÈRE....………………..............………………..

N°prof. PÈRE...................................................................N°prof. MÈRE...........................................................

Profession PÈRE..............................................................Employeur................................................................

Profession MÈRE.............................................................Employeur................................................................

E-mail: .................................................………………………………………………………………………….…..………………………..

ASSURANCES : (Joindre les copies)
Régime Sécurité Sociale : O général    O local Caisse privée d’assurance  maladie                          

N° d’immatriculation :……………………………...………….……..  Organisme : ………………………………….………..

Responsabilité Civile : N° de contrat : …………………………………………

Assureur : …………………..………….N° police : …………………..
N° Allocataire CAF : …………………………………………………     Bons CAF      O Oui     O Non  

Je dégage O les communes de Kappelen, Stetten et Brinckheim ainsi que l’Association de
toute responsabilité vis-à-vis de l’enfant, après les heures de prise en charge.

J’autorise O Mon enfant à être photographié (pour le site internet et les journaux locaux)
O Mon enfant à être recherché à l’Arc en Ciel par d’autres personnes :

Noms : …………………………………………………………………..Téléphone : ……………………………
Noms : …………………………………………………………………..Téléphone : ……………………………
Noms : …………………………………………………………………. Téléphone : ……………………………

FREQUENTATIONS période PERISCOLAIRE : FREQUENTATIONS période  EXTRASCOLAIRE :       
Remplir les cases avec : R = régulier, O = occasionnel,
Si présence différente entre les semaines Paire et Impaire préciseer P= Paire et I= impaire

Lundi Mardi Jeudi Vendredi OUI NON

M
I
D
I

11h30 -13h30

Vacances d’Automne : 
Du 24/10 au 28/10

Vacances d’Hiver : 
Du 13/02 au 17/02

S
O
I
R

16h – 17h
Vacances de Printemps  
Du 17/04 au 21/04

16h - 17h30
Vacances de Juillet : 
Du 10/07 au 21/07

16h – 18h

16h - 18h30
Vacances d’Août : 

Du 21/08 au 01/0916h - 18h45

Fait à …………………………………………  le  ……………………………..…………..
Signature des Parents : 

O = cocher les mentions appropriées

Réservé au Personnel
Periscolaire O     
ALSH            O

Cotisation    O

Tranche : ……………………

Revenus imposables du foyer : ………………………………………………………
(Avis d’imposition à présenter à la Direction. Dans le cas contraire, le tarif maximal sera appliqué) 

Mercredi : Matin Midi Après-midi 

Remplir les cases avec : R 
= régulier, O 
=occasionnel 


