
Tel périscolaire : 09 62 05 68 30 

Josiane : 06 36 12 96 12 

Mail : peris.voelfling@orange.fr 

Site Internet : https://perivoelfling.wixsite.com/mairie 

 

 

 

COMMUNES DE  

BRETTNACH – CHATEAU-ROUGE – OBERDORFF – TROMBORN – VOELFLING-LES-BOUZONVILLE 

 

SERVICE GARDERIE - PERISCOLAIRE 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 

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

Date de naissance :…………………….......................                         Classe fréquentée :……………….… 

(Joindre une copie du carnet de vaccinations) 

 

● COMPOSITION DU FOYER (indiquer ci-dessous les personnes vivant au foyer) 

□  Madame       □  Monsieur    □  Madame        □  Monsieur 

Nom de naissance :……………………………………….. Nom de naissance :………………………………… 

Nom d’époux (se) :…………………………………………. Nom d’époux (se) :……………………………….. 

Prénoms :……………………………………………………… Prénoms :………………………………………………. 

Téléphone domicile :…………………………………….. Téléphone domicile :……………………………… 

Téléphone portable :…………………………………….. Téléphone portable :………………………………. 

Téléphone travail :…………………………………………. Téléphone travail :………………………………….. 

 

● ADRESSE 

N°…………………………….. Voie :………………………………………………………………………………………………… 

Code postal:……………… Commune :………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail :……………………………………………………………................................................................ 

   



Tel périscolaire : 09 62 05 68 30 

Josiane : 06 36 12 96 12 

Mail : peris.voelfling@orange.fr 

Site Internet : https://perivoelfling.wixsite.com/mairie 

● SITUATION PROFESSIONNELLE 

□  Salarié(e)          □  Autre (à préciser)  □  Salarié(e)          □  Autre (à préciser) 

…………………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 

Nom de l’employeur et adresse   Nom de l’employeur et adresse 

……………………………………………………………………… ………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………… ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… ……………………………………………………………….. 

● SITUATION FAMILIALE 

Vous êtes : 

□  Marié(e)  □  Célibataire   □  En union libre  □  Séparé(e) 

□ Divorcé(e)  □ Veuf(ve)   □ Pacsé(e) 

 

Nombre d’enfants à charge vivant au foyer :……………………. 

● ASSURANCES 

POLICE D’ASSURANCE N° DE POLICE ADRESSE DE LA COMPAGNIE 

 

 

Responsabilité civile 

 

 

 

 

………………………………... 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

 

Responsabilité 

individuelle 

 

 

 

 

………………………………… 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

● DECLARATION SUR L’HONNEUR 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés dans le présent formulaire. 

Fait à…………………………………………………………..,  

Le……………………………………………………….. 

Signature du représentant légal : 


