
         

   DOSSIER D’INSCRIPTION 

PERISCOLAIRE 

COMMUNE DE SARREINSMING 

Valable de septembre 2023 à juillet 2024 
 

Màj 08/06/2023 

CONTRAT D’INSCRIPTION 2023/2024 
 

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

Ecole fréquentée à la rentrée : .................................................... Classe : ...............................................................  

 

Cochez la case correspondante au(x) temps d’accueil choisi(s) : 

□ Formule annualisée : l’enfant est présent toute l’année sur les mêmes jours/semaine 

 

 
Midi 

1 jour 
Midi 

2 jours 
Midi 

3 jours 
Midi 

4 jours 
Soir 

4 jours 

Midi + 
soir 

1 jour 

Midi + 
soir 

2 jours 

Midi + 
soir 

3 jours 

Midi + 
soir 

4 jours 

Lundi 
     

 
   

Mardi 
   

 
  

Jeudi 
   

 
  

Vendredi 
   

 
  

 
Remarque concernant la formule annualisée 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  
 

□ Formule ponctuelle : inscription par écrit auprès du responsable au minimum  

48 heures ouvrées avant la date choisie. 

 

Remarque concernant la période d’accueil ponctuel (travail selon planning, 3x8, …) 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Date :  Signature :   



         

   DOSSIER D’INSCRIPTION 

ACCUEIL DE LOISIRS 

COMMUNE DE SARREINSMING 

Valable en août 2024 
 

Màj. 08/06/2023 

 

CONTRAT D’INSCRIPTION  
GRANDES VACANCES 2024 

 

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

Ecole fréquentée à la rentrée : .................................................... Classe : .......................................................................  

 

 

Cochez la case correspondante au(x) temps d’accueil choisi(s) : 

 

 

 
Semaine 
de 5 jours 

Journée 
complète 

Lundi 

 

 

Mardi  

Mercredi  

Jeudi  

Vendredi  

 
 Semaine 35 : du 26/08/2024 au 30/08/2024 

 

  

Date :                                                                                           Signature :  


