
 

INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS 
 

« Les Copains d’Abord de Sausheim » 
 

                                ETE 2021 
 
 

                BALDERSHEIM 
 
 
 

IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS 

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

Nom – Prénom du représentant légal :  ..........................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

Code Postal : .............................  Ville ...........................................................................  

Téléphone privé :  .................................................................................................  

Téléphone portable et professionnel du père :  ....................................................  

Téléphone portable et professionnel de la mère :  ................................................  

 
Je déclare avoir pris connaissance du programme et j’atteste que les enfants inscrits 
sont aptes à pratiquer les activités sportives et culturelles proposées 

 

  A Sausheim, le ……………… 
 

         Signature : 
 

 
 

« Toute inscription à l’accueil de loisirs est ferme et définitive. » 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Saisie 
Diabolo 

 
 

Acquittée  

Coût : 
 
Nb de jours :           ......x…..…...€  = ……….. € 
 
Supplément soir :   …..x………..€  =  ………..€ 
 
 

              TOTAL :     ……………...…..€ 

 

Déduction : 
 
Participations CE + : …..x…….....€ =  ………...€ 
 
Bons CAF :               ..…x…….….€ =  .…….….€ 
 
Autres :                     .….x……..... € =  .…….….€ 

  
 
         TOTAL :             …………….……...€                

Montant restant à la charge de la famille : …………€  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

3ème  ENFANT  MATERNELLE   ELEMENTAIRE  Age :………. 
  
 
Nom et Prénom :  ............................................................................................................  

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

        
Une tranche horaire fonctionne tous les soirs de 17h30 à 18h30 

 Le tarif est de 2.55 € à 4.30 €, il sera appliqué après 17h30. 

 08/07 09/07 12/07 13/07 15/07 16/07  

Journée        
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Journée            

 08/07 09/07 12/07 13/07 15/07 16/07  

Journée        

 19/07 20/07 21/07 22/07 23/07 26/07 27/07 28/07 29/07 30/07  

Journée            

 08/07 09/07 12/07 13/07 15/07 16/07  

Journée        
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Journée            

1er  ENFANT  MATERNELLE   ELEMENTAIRE  Age :………. 
 
 
Nom et Prénom :  ............................................................................................................  

 

2ème  ENFANT  MATERNELLE   ELEMENTAIRE  Age :………. 
  
 
Nom et Prénom :  ............................................................................................................  


