
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2 

Nom 

Prénom 

Autorité parentale  oui  non  oui  non 

Adresse 

Code postal 

Ville 

Téléphone domicile 

Téléphone portable 

Téléphone travail 

Adresse électronique 

Numéro allocataire CAF : __________________________________________________________________________ 

Demande l’inscription à l’activité périscolaire de :  

Nom de l’enfant : ________________________________________________________________________________ 

Prénom de l’enfant : ______________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _____________________ 

Nom de l’enseignant / Classe fréquentée : ____________________________________________________________ 

Mon enfant est inscrit à la garderie périscolaire du soir : 

□OUI □NON

Si « NON », j’autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de l’activité périscolaire (sous mon entière  responsabilité) : 

□OUI □NON

Je viens chercher mon enfant directement sur le lieu de l’activité : 

□OUI □NON

Les parents sont priés de respecter impérativement les horaires.  

Toute inscription vaut engagement et présence de l’enfant durant tout le cycle de la nouvelle 

activité périscolaire.  

Les activités ne pourront avoir lieu qu’à partir de 5 enfants inscrits. 

SERVICES PERISCOLAIRES 
 NOUVELLES ACTIVITES PERISCOLAIRES 

ANNEE ______________ 
Ville de Hoenheim –  Service Education, vie scolaire et périscolaire 

 28 rue de la République – BP 33 – 67801 Hoenheim Cedex 

Tél : 03 88 19 23 70 – Courriel : affaires-scolaires@ville-hoenheim.fr 



NOUVELLES ACTIVITES PERISCOLAIRES – 2e TRIMESTRE 2015/2016 

Du 4 janvier au 1er avril 2016
(Merci de cocher une seule activité au choix) 

Ecole élémentaire du Centre Ecole élémentaire Bouchesèche 

Lundi 

Atelier d’initiation à la magie 
15 enfants maximum du CP au CM2 
16H15 – 17H15
Ecole élémentaire du Centre

Lundi 

   Chorale 

18 enfants maximum CP au CM2

Toute l’année scolaire
13H00 – 13H50
Ecole élémentaire Bouchesèche   Aïkido 

12 enfants maximum du CP au CM2
16H00 – 17H00
Gymnase du Centre
Tenue de sport obligatoire

Mardi 

  Danse Folklorique 

18 enfants maximum du CP au CM2
16H00 – 17H00
Salle de danse du gymnase du Centre 
Patins de gym obligatoires

Mardi 

   Qi Gong  
   gymnastique traditionnelle chinoise 
   (axée sur la relaxation) 

15 enfants maximum du CP au CM2

 16H15 – 17H15 
 Ecole Bouchesèche 

    Tenue de sport obligatoire 

   Gymnastique 

15 enfants maximum du CP au CM2
16H15 – 17H15
Ecole Bouchesèche
Tenue de sport obligatoire

Jeudi 

  Jeux sportifs (thèque, crosse québécoise, kin ball) 

16 enfants maximum du CE2 au CM2
16H00 – 17H00
Gymnase du Centre
Tenue de sport obligatoire

Jeudi 

   Atelier Bande Dessinée 

15 enfants maximum du CP au CM2
16H15 – 17H15
Ecole Bouchesèche

Vendredi 

   Chorale   Poursuite de l’activité 

18 enfants maximum CP au CM2
Toute l’année scolaire
13H00 – 13H50
Ecole élémentaire du Centre

Vendredi 

   Atelier de fabrication de petits instruments de 
   musique.  

 Cet atelier comprend une initiation à la danse  
   africaine. 

12 enfants maximum du CP au CM2
16H15 – 17H15
Ecole Bouchesèche



 

 

 

 

 

 

 

 REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2 

Nom   

Prénom   

Autorité parentale  oui  non  oui  non 

Adresse   

   

Code postal   

Ville   

Téléphone domicile   

Téléphone portable   

Téléphone travail   

Adresse électronique   

 

AUTORISATION : Les personnes suivantes sont autorisées à venir chercher : 

Nom de l’enfant : ________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) de l’enfant : ____________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _____________________ 

Nom Prénom Lien de parenté ou autre Numéro de téléphone 

    

    

    

    

    

En cas de nécessité : Durant le temps où l’enfant séjourne dans la structure, quel parent ou autre personne désignée 

par les parents est en mesure de venir très rapidement pour prendre l’enfant en charge ? 

Nom Prénom Lien de parenté ou autre Numéro de téléphone 

    

    
 

Les enfants âgés de moins de six ans ne pourront être repris que par les parents, le tuteur ou la tutrice ou par une 

personne majeure mandatée par eux. 

 

Nom de la compagnie d’assurance extra-scolaire : ______________________________________________________ 

Numéro de contrat : ______________________________________________________________________________ 

J’autorise la commune de Hoenheim, sans contrepartie financière, à enregistrer, à reproduire sur tout support et par 

tous procédés, à diffuser sur tout média la (ou les) photographie(s), le(s) film(s) ou l’(les) enregistrement(s) 

représentant l’enfant dans la présente inscription.  

     OUI       NON 

A______________________________ , le _______________  signature : 

 

 

SERVICES PERISCOLAIRES 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ANNEE ______________ 
 

Ville de Hoenheim – Service Education, vie scolaire et périscolaire 

28 rue de la République – BP 33 – 67801 Hoenheim Cedex 

Tél : 03 88 19 23 70 – Courriel : affaires-scolaires@ville-hoenheim.fr 
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