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1¢ demande Modification a partir du:
Nom et prénom(s) de I'enfant:
N° Carte CSA:
INSCRIPTION PENDANT LA PERIODE SCOLAIRE:
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Accueil matinal 07:00 — 8:00 07:00 — 8:00 07:00 — 8:00 07:00 — 8:00 07:00 — 8:00
Accueil midi 12:00 — 12:30 |:| 12:00 — 12:30 12:00 — 12:30 |:| 12:00 — 12:30 D 12:00 — 12:30
ou
Restauration 12:00-13:50 [ ] 12:00 - 14:00 12:00-13:50 [ ] 12:00-14:00 [ ] 12:00 - 13:50
ou
Accueil de midi 13:30 — 13:50 13:30 — 13:50 |:| 13:30 — 13:50
Aprés-midi 1 15:50 —16:00 [ | 14:00 - 16:00 15:50 - 16:00 | | 14:00-16:00 [ | 15:50 — 16:00
Aprés-midi 2 16:00-17:00 [ ] 16:00 - 17:00 16:00 - 17:00 [ ] 16:00 - 17:00 E 16:00 — 17:00
Aprés-midi 3 17:00 — 18:00 |:| 17:00 — 18:00 17:00 — 18:00 Q 17:00-18:00 [ ] 17:00 - 18:00
Aprés-midi 4 18:00~19:00 | | 18:00 - 19:00 18:00 - 19:00 [ ] 18:00-19:00 [ ] 18:00 - 19:00

INSCRIPTION POUR LA PERIODE DES VACANCES (Toussaint, Carnaval, Paques, Pentecote, Vacances d’été...)
ET CONGES SCOLAIRES (St. Nicolas,...)

=>» voir la page « Inscription vacances »

Nous avons besoin d’une inscription SUR PLAN
= Vous nous informez régulierement (délais fixés par la commune!) sur la présence effective de I'enfant.

Enfant d’une famille:

D monoparentale (= personne responsable habitant seul avec le / les enfants),

I:l travaille (Veuillez annexer un / des certificat(s) du / des patron(s) attestant le nombre d’heures travaillées par semaine)
I:l ne travaille pas

I:l bénéficie du revenu d’inclusion sociale (REVIS) (Veuillez annexer le certificat afférent)

|:| a un grave probléme de santé, qui la met dans I'impossibilité de garder I'enfant pendant les heures demandées
(Veuillez annexer un certificat médical)

|:| avec 2 adultes, dont

I:I 1 personne travaille (Veuillez annexer un / des certificat(s) du / des patron(s) attestant le nombre d’heures travaillées par semaine)
I:I 2 personnes travaillent (Veuillez annexer un / des certificat(s) du / des patron(s) attestant le nombre d’heures travaillées par semaine)
| ]les 2 personnes ne travaillent pas

I:l le ménage bénéficie du revenu d’inclusion sociale (REVIS) (Veuillez annexer le certificat afférent)

I:l un adulte a un grave probléme de santé, qui le met dans I'impossibilité de garder I'enfant pendant les heures demandées
(Veuillez annexer un certificat médical)

LES ENFANTS INSCRITS DOIVENT DISPOSER D’UNE CARTE CHEQUE-SERVICE VALIDE
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN CONSIDERATION !

Par I'introduction de la demande, vous déclarez avoir pris connaissance du réeglement d’admission et de
fonctionnement du SEA « am Kiischtenascht » tel qu’arrété par le Conseil communal en date du 15 mars 2023

réservé a I'administration Nom, prénom et signature:
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