
COMMUNE DE RAEDERSHEIM 
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1 rue de la gare 

68190 RAEDERSHEIM 

Tél : 03.89.48.11.37  

Fax : 03.89.48.89.14   

E-Mail : mairie.raedersheim@orange.fr 

 
         

 
 

FICHE D’INSCRIPTION – ANNEE SCOLAIRE 2015/2016  
 

à déposer dûment complétée en Mairie de Raedersheim  
ou auprès des enseignants avant le 1er juillet 2015 

 
Contact pour tout renseignement : Mme Marion Peretti 03.89.48.11.37 

 

ENFANT 

Nom : …………………………………………..      Prénom :…………………………………………….. 

 
Sexe :             Garçon   /    Fille                      Date de naissance :     _/__/____ 

 
Ecole fréquentée à la rentrée :    Maternelle   Elémentaire      Classe :……………….. 
 
 

AUTORITE PARENTALE 

 
 Père :  Nom :  ..................................................  Mère :  Nom :  .......................................................  

  Prénom :  .............................................  Prénom :  ..................................................  

  Tel. Portable :  .....................................  Tel. Portable :  .........................................   

  Tel. Domicile : .....................................  Tel. Domicile :  .........................................  

  Tel. Travail : ........................................  Tel. Travail : .............................................  

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

Code postal : .............................. Ville : ....................................................................................  
 

Adresse (du second parent si différente): ...............................................................................................   

Code postal : .............................. Ville : ....................................................................................  

E-mail : .......................................................................................................................................................................................   

(merci d’indiquer une adresse mail afin de vous confirmer l’inscription de votre enfant) 
 

Merci de cocher les jours de présence de votre enfant pour l’accueil du matin (7h50-8h20) : 
  

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Toutes les semaines      

Semaines paires      

Semaines impaires      

 
Seuls les enfants inscrits en mairie seront pris en charge lors de l’accueil du matin 

 

Fait à                                   , le        /       /      

 

                  Signature  

 
 
 

Tourner SVP   
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PERSONNE AUTORISEE A VENIR CHERCHER L'ENFANT EN CAS D’URGENCE 
 

  
Nom : ............................................................................... Prénom : .........................................................................................  
 
Adresse / CP / Ville :  ..........................................................................................................................................................................  
 
Téléphones :......................................................................... Lien de parenté :.. ..........................................................................  
 

 

 
Une  Attestation d’assurance devra être transmise à la mairie avant le 30 septembre 2015 

 


