
 
Service minimum d’accueil pour les élèves 

des écoles maternelles et élémentaires 
 

Ecoles de HINDISHEIM, NORDHOUSE, OSTHOUSE, SCHAEFFERSHEIM 
RPI HIPSHEIM-ICHTRATZHEIM 

 

Formulaire d’inscription 
 

Une demande par enfant et par jour de grève 
 
Je soussigné(e) Madame/Mademoiselle/Monsieur (Rayer les mentions inutiles) 
……………………………………………………………………………………..………………… 
souhaite bénéficier du service minimum d’accueil le (date de la grève) : …………………………..……… 
 
Pour les enfants fréquentant les écoles précitées, l’accueil sera assuré par le Service Périscolaire de 
Schaeffersheim – 31 rue Principale à SCHAEFFERSHEIM. 

 
 
Coordonnées de l’enfant 
 

Nom …………………………….Prénom :……………………………........ Né(e) le ……../……../…….. 
Ville :………..…..………. Ecole et Classe :……………………….. Enseignant :………………. 
 
Personnes à joindre en cas de problème  N° de téléphone : 
…………………………………………………….  …………………………… 
…………………………………………………….  …………………………… 
 
SMA :          Matin         Après-midi         
 
Si votre enfant à l’habitude de prendre un goûter le matin à l’école, merci de les prévoir dans son sac 
pour le SMA. 
Pour les enfants de maternelle, merci de prévoir des vêtements de rechange. 
 

ATTENTION : Aucun transfert des enfants depuis les écoles vers le service minimum d’accueil et inversement 
ne sera effectué. Les parents ou personnes responsables doivent déposer et rechercher les enfants 
directement au Périscolaire de Schaeffersheim, 31 rue Principale à SCHAEFFERSHEIM. Ce service minimum 
est organisé uniquement sur le temps scolaire, excluant de fait les temps périscolaires du midi et du soir. 

 

Informations santé 
Observations particulières et recommandations : (régime alimentaire spécifique, allergies, P.A.I  (projet 
d’accueil individualisé et conduite à tenir, etc…) 
 

……………………………………………………………………………………..………………… 
 

Autorisation d’intervention chirurgicale 
Je soussigné(e)…………………………………………………................ (nom du représentant légal de l’enfant) 
autorise le Service Périscolaire de Schaeffersheim à prendre toutes les mesures utiles en cas d’intervention 
chirurgicale pour mon enfant. 
 

Fait à …........................ .le ……./……./……                   Signature parent 1 : 
 
 
 
 
       Signature parent 2 : 
 
 
 

A retourner à l’Espace Jeunes Secteur Erstein dans les meilleurs délais 
et au plus tard la veille de la grève à 14H00 

par courriel : espace.jeunes@cc-erstein.fr / dépôt : 4 rue Sainte-Anne à ERSTEIN 
Inscription par téléphone au 03.88.64.35.77 

dans ce cas, remettre le présent formulaire complété et signé au personnel d’encadrement du lieu d’accueil. 


