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DOSSIER D'INSCRIPTION

RentrÉe scolaire 2025-2026
Je soussigné(e), …………………………………………………………père*, mère*, tuteur légal* (*rayer la mention inutile) 
De l’enfant ou des enfants …………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et m'engage à signaler tout changement de situation, coordonnées ou souhait de réservations dans les meilleurs délais. 
 reconnais avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur des services péri-éducatif de la ville d’Ostwald.
 certifie être à jour de mes règlements de factures pour l’ensemble des services de la Ville (crèches, périscolaire, restauration scolaire et école de musique).
Fait à Ostwald, le           /           / 2025              Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :
Liste des pièces à joindre au dossier :
    le dossier d’inscription,
 une attestation de situation professionnelle (1) des responsables légaux de moins de 1 mois,

 un justificatif de domicile de moins de 3 mois,

    une copie de votre livret de famille (uniquement pour la première inscription),
    une attestation quotient familial (2) du mois précédent l’inscription,
    une attestation d'assurance responsabilité civile 2025-2026,
    une attestation médicale de vaccination de moins de 3 mois ou une photocopie du carnet de santé 
    une photo d’identité de l'enfant (au format 3,5 cm x 4,5cm),
 le contrat d’engagement (transition bicyclette /trottinette) pour les enfants concernés  
 une notification MDPH pour les enfants concernés,
   un dossier de PAI ou PAI avec éviction pour les enfants concernés (cf annexes 1 et 2)
En cas de séparation des parents : 

 un justificatif de domicile de moins de 3 mois pour chacun des parents 

 la décision de justice fixant les modalités d’exercice de l’autorité parentale et d’hébergement de l’enfant ou à défaut une attestation de chacun des parents 

  Une attestation employeur, attestation de demandeur d’emplois, attestation de formation…,
2 Une attestation de paiement de la CAF, de la MSA ou une attestation de calcul de quotient familial qui peut être faite en mairie, sur rendez-vous, en prenant contact avec le CCAS (centre communale d’action sociale) au 03.88.66.84.35 ou par mail ccas@ostwald.fr.

Les dossiers incomplets ne seront pas traités.
Les demandes des familles en situation d’impayés ne seront pas prises en compte avant régularisation de la situation

Règles RGPD 
La ville d’Ostwald (responsable de traitement), sis 3 Rue Albert Gerig 67540 Ostwald, traite vos données personnelles dans le but de procéder à l’inscription aux services péri-éducatifs. 
Ce traitement repose sur votre consentement. Les destinataires des données sont les agents de la direction de l’éducation concernés par la demande.

Les données sont conservées dans notre système d’information pendant toute la durée de l’inscription (année scolaire).
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016, Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, loi informatique et libertés (LIL), modifiée, vous avez un droit d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation du traitement et de portabilité des données que vous pouvez exercer en vous adressant à la ville d’Ostwald, sis 3 Rue Albert Gerig 67540 Ostwald ou par courriel à dpo@strasbourg.eu
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1.Etat civil :
	 FORMCHECKBOX 
 Père
	 FORMCHECKBOX 
 Mère
	 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
	 FORMCHECKBOX 
 Autre 


Nom :


          Prénom : 

              Adresse : 

Code postal : 


        Ville :

Téléphone fixe : 
Téléphone portable : 
Adresse courriel OBLIGATOIRE : 

Nationalité :


          Situation Familiale :  FORMCHECKBOX 
 marié  FORMCHECKBOX 
 célibataire 




         FORMCHECKBOX 
 vie maritale   FORMCHECKBOX 
 divorcé   FORMCHECKBOX 
 séparé   FORMCHECKBOX 
 veuf  
2.Situation professionnelle : 
Profession : 
Employeur : 
Adresse : 
Code postal :


      Ville :
 

Téléphone : 
Régime de sécurité sociale : (local, général ou MSA) : 
N° CAF : 
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Adhésion à la facture-compte en ligne  (pour éviter le doublon de l’envoi papier) :  
                                                               FORMCHECKBOX 
 Oui                                            FORMCHECKBOX 
 Non
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1.Etat civil :
	 FORMCHECKBOX 
 Père
	 FORMCHECKBOX 
 Mère
	 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
	 FORMCHECKBOX 
 Autre 


Nom :


     Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 


     Ville :

Téléphone fixe : 

Téléphone portable : 

Adresse courriel obligatoire : 

Nationalité :


     Situation Familiale :  FORMCHECKBOX 
 marié  FORMCHECKBOX 
 célibataire 





         FORMCHECKBOX 
 vie maritale   FORMCHECKBOX 
 divorcé   FORMCHECKBOX 
 séparé   FORMCHECKBOX 
 veuf  
2.Situation professionnelle : 

Profession : 
Employeur : 
Adresse : 
Code postal :

Ville :
 
Téléphone : 

Téléphone : 
1.Assurance scolaire, extrascolaire :
Assureur : 
N° de police d'assurance :
Période de validité : 
2.Personne de plus de 15 ans à prévenir en cas d’urgence et autorisée à venir chercher le ou les enfant(s) :
	NOM
	PRENOM
	Qualité 

(Voisin, amis, parents…)
	Numéros de téléphone obligatoire :
	Autoriser à venir chercher le ou les enfant(s)

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 OUI              FORMCHECKBOX 
 NON                      

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 OUI               FORMCHECKBOX 
 NON                  

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 OUI               FORMCHECKBOX 
 NON                  

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 OUI               FORMCHECKBOX 
 NON                  


Merci de remplir une fiche enfant pour chacun des enfants que vous souhaitez inscrire.

1.Etat civil :
Nom :                                                                            Prénom :                                       FORMCHECKBOX 
 Féminin   FORMCHECKBOX 
 Masculin
Date de naissance : 
                                            Lieu de naissance : 

Niveau scolaire (en sept 2025) :
                       Ecole :                                                  FORMCHECKBOX 
 Bilingue   FORMCHECKBOX 
 Monolingue
2.Santé :

Médecin traitant : 



N° tel :

Adresse : 
Code postal : 




Ville : 

	 FORMCHECKBOX 
 PAI                                             
	 FORMCHECKBOX 
 Notification MDPH                    
	 FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire de l’AEEH

	 FORMCHECKBOX 
 PAI avec éviction alimentaire complète
	

	Voir PAI et PAI avec éviction alimentaire totale en annexes 1 et 2
	


Difficultés de santé (allergie, maladie, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

En précisant les dates et précautions à prendre :

…...............................................…............................................….................................………....................................................................…............................................….................................………................................................
3.Régime alimentaire :
	 FORMCHECKBOX 
 Standard
	 FORMCHECKBOX 
 Végétarien
	 FORMCHECKBOX 
 Sans porc




4.L'enfant est autorisé à sortir seul du centre (uniquement en élémentaire) :

	  FORMCHECKBOX 
 OUI                                                     
	 FORMCHECKBOX 
 NON




5.Droit à l’image : j’accepte que l’image de mon enfant soit diffusée sur les supports de communication de la ville :

	 FORMCHECKBOX 
 OUI                                                     
	 FORMCHECKBOX 
 NON




6.Inscriptions :

Merci de lire attentivement le descriptif des formules et les conditions de fonctionnement avant de procéder à l’inscription de vos enfants. Voir le règlement intérieur des accueils péri-éducatifs de la ville d’Ostwald.

1.Etat civil :

Nom :                                                                            Prénom :                                       FORMCHECKBOX 
 Féminin   FORMCHECKBOX 
 Masculin
Date de naissance : 
                                            Lieu de naissance : 

Niveau scolaire (en sept 2025) :
                       Ecole :                                                  FORMCHECKBOX 
 Bilingue   FORMCHECKBOX 
 Monolingue

2.Santé :

Médecin traitant : 



N° tel :

Adresse : 
Code postal : 




Ville : 

	 FORMCHECKBOX 
 PAI                                             
	 FORMCHECKBOX 
 Notification MDPH                    
	 FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire de l’AEEH

	 FORMCHECKBOX 
 PAI avec éviction alimentaire complète
	

	Voir PAI et PAI avec éviction alimentaire totale en annexes 1 et 2
	


Difficultés de santé (allergie, maladie, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

En précisant les dates et précautions à prendre :

…...............................................…............................................….................................………....................................................................…............................................….................................………................................................
3.Régime alimentaire :

	 FORMCHECKBOX 
 Standard
	 FORMCHECKBOX 
 Végétarien
	 FORMCHECKBOX 
 Sans porc




4.L'enfant est autorisé à sortir seul du centre (uniquement en élémentaire) :

	  FORMCHECKBOX 
 OUI                                                     
	 FORMCHECKBOX 
 NON




5.Droit à l’image : j’accepte que l’image de mon enfant soit diffusée sur les supports de communication de la ville :

	 FORMCHECKBOX 
 OUI                                                     
	 FORMCHECKBOX 
 NON




6.Inscriptions :

Merci de lire attentivement le descriptif des formules et les conditions de fonctionnement avant de procéder à l’inscription de vos enfants. Voir le règlement intérieur des accueils péri-éducatifs de la ville d’Ostwald.

1.Etat civil :

Nom :                                                                            Prénom :                                       FORMCHECKBOX 
 Féminin   FORMCHECKBOX 
 Masculin
Date de naissance : 
                                            Lieu de naissance : 

Niveau scolaire (en sept 2025) :
                       Ecole :                                                  FORMCHECKBOX 
 Bilingue   FORMCHECKBOX 
 Monolingue

2.Santé :

Médecin traitant : 



N° tel :

Adresse : 
Code postal : 




Ville : 

	 FORMCHECKBOX 
 PAI                                             
	 FORMCHECKBOX 
 Notification MDPH                    
	 FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire de l’AEEH

	 FORMCHECKBOX 
 PAI avec éviction alimentaire complète
	

	Voir PAI et PAI avec éviction alimentaire totale en annexes 1 et 2
	


Difficultés de santé (allergie, maladie, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

En précisant les dates et précautions à prendre :

…...............................................…............................................….................................………....................................................................…............................................….................................………................................................
3.Régime alimentaire :

	 FORMCHECKBOX 
 Standard
	 FORMCHECKBOX 
 Végétarien
	 FORMCHECKBOX 
 Sans porc




4.L'enfant est autorisé à sortir seul du centre (uniquement en élémentaire) :

	  FORMCHECKBOX 
 OUI                                                     
	 FORMCHECKBOX 
 NON




5.Droit à l’image : j’accepte que l’image de mon enfant soit diffusée sur les supports de communication de la ville :

	 FORMCHECKBOX 
 OUI                                                     
	 FORMCHECKBOX 
 NON




6.Inscriptions :

Merci de lire attentivement le descriptif des formules et les conditions de fonctionnement avant de procéder à l’inscription de vos enfants. Voir le règlement intérieur des accueils péri-éducatifs de la ville d’Ostwald.
LA RESTAURATION SCOLAIRE
	 FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 4 jours/semaine                                         
	 FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 3 jours/semaine                                         


   FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 2 jours/semaine       
             Choix des jours :          FORMCHECKBOX 
  lundi           FORMCHECKBOX 
   mardi       FORMCHECKBOX 
  jeudi      FORMCHECKBOX 
 vendredi
 Le lieu de restauration scolaire dépend du lieu de scolarisation de votre enfant. 
L’ACCUEIL PERISCOLAIRE DU SOIR :

	 FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 4 jours/semaine                                         
	 FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 3 jours/semaine                                         



	   FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 2 jours/semaine       

	

	Choix des jours :          FORMCHECKBOX 
  lundi           FORMCHECKBOX 
   mardi       FORMCHECKBOX 
  jeudi      FORMCHECKBOX 
 vendredi
	


          Le lieu d’accueil en périscolaire du soir dépend du lieu de scolarisation de votre enfant. 
 FORMCHECKBOX 
       Je souhaite bénéficier de la mise en place de la transition bicyclette / trottinette entre l’école et  le  périscolaire (voir contrat d’engagement joint)    

L’ACCUEIL PERISCOLAIRE DU MERCREDI :

	 FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : tous les mercredis de l’année hors vacances scolaire

	            FORMCHECKBOX 
  Matin                          
	         FORMCHECKBOX 
  Après-midi                          
	         FORMCHECKBOX 
  Journée complète                 

	                    FORMCHECKBOX 
  Avec le repas 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
      Formule ponctuelle 
	(réservations possibles à compter du 4 juillet 2025 sur votre ECP en fonction des places disponibles)
	

	Site souhaité pour le périscolaire du mercredi : 

	      FORMCHECKBOX 
  Oasis du Bohrie                                            
	      FORMCHECKBOX 
 Oasis de la Palmeraie

	     19, allée René Cassin    

     03.88.30.23.00       

     oasis-bohrie@ostwald.fr             
	     10, rue d’Eschau          

     03.88.66.69.87                  

     oasis-palmeraie@ostwald.fr                           


L’inscription à l’accueil extrascolaire (durant les vacances scolaires) se fait depuis l’espace citoyen à partir du 15 du mois précédent la période des vacances. Les sites accueillant les enfants sont l’Oasis de la Palmeraie et l’Oasis du Bohrie en formule journée/ demi-journée avec ou sans repas. 
CONTRAT D’ENGAGEMENT 

2025-2026

Transition bicyclette/ trottinette entre l’école et le périscolaire du soir.

Pour les enfants utilisateurs de ce mode de déplacement et dont le service périscolaire du soir est sur un autre site que celui de l’école, nous mesurons l’importance de proposer, un service de transition des bicyclettes/trottinettes entre l’école et le site périscolaire.

Néanmoins, la mise en place de ce service ne peut s’envisager qu’en garantissant les conditions de sécurité des enfants lors du déplacement entre l’école et le site périscolaire.

Seuls les enfants dont la pratique est autonome pourront bénéficier de service.

Durant les premiers jours d’inscription, il sera question de vérifier la capacité des enfants à maîtriser leur vélo en toute autonomie. Pour rappel, les enfants doivent être en mesure :

· De marcher avec leur bicyclette/trottinette et leurs affaires scolaires,

· Être en possession d’un cadenas et en connaître le code

· De détacher et attacher leur bicyclette/trottinette en toute autonomie.

Si l’ensemble de ces conditions ne sont pas remplies, l’équipe d’animation ne pourra pas prendre en charge la bicyclette / trottinette de l’enfant, qui restera donc dans l’enceinte de la cour de l’école. 

Les animateurs devant assurer la sécurité du groupe d’enfants lors du déplacement dans l’espace public.

Aucun enfant ne pourra monter sur sa bicyclette/trottinette pendant le temps du trajet.

La ville se réserve le droit de mettre fin à ce service à tout moment si la sécurité du groupe dans sa globalité est fragilisée.

Aussi, le présent contrat sera rendu caduc en cas de manquement à ces règles.

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………., représentant légal de l’enfant ………..……………………………………………………, accepte les termes du présent contrat et m’engage sur la période d’inscription à ce qu’il effectue le trajet de l’école au périscolaire avec sa bicyclette/trottinette.

École fréquentée : 

	 Groupe scolaire Sources d’O                                               
	 Ecole élémentaire Jean Racine      

	 Ecole maternelle Jean Racine                        
	 Groupe scolaire du Schloessel                                            


Rappel des jours d’inscription au périscolaire :

           lundi                              mardi                                  jeudi                           vendredi

A Ostwald, le            /            /  2025                                                                      Signature :

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 (PAYEUR)





REPRÉSENTANT LEGAL  2





RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS





ENFANT n°………





ENFANT n°…………








ENFANT n°…………











