
     
 

              CONTRAT D’ACCUEIL   
                                                                                  Année scolaire 2018 / 2019 
 
 
 
 
 
   

CONTRAT D’ACCUEIL       Annuel                     Occasionnel 

 
 

  

NOM 

 

PRENOM 

 

Date de naissance 

 

Classe fréquentée 

en septembre 2017 

1er enfant   

 

  

2ème enfant   

 

  

3ème enfant   

 

  

4ème enfant 

 

    

 

 

 N° de sécurité social (sous lequel est inscrit l’enfant) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

N° CAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Affiliation :        CAF                              MSA                       Autre            
 

  
 MEDECIN DE FAMILLE 
  
 NOM : …………………………………………… Ville ………………………………….. 

 ……………………………………     

 
  ASSURANCE 
 
    La famille déclare avoir souscrit une assurance individuelle couvrant les risques éventuels d’accident  
    dont l’enfant serait auteur ou victime (joindre impérativement une attestation d’assurance) 
 
 Compagnie : ……………………………………………………………………………………… 

 N° de police : ………………………………………………………………………………………  

Validité : ……………………………………………………………………………………………… 

 
AUTRES RENSEIGNEMENTS UTILES CONCERNANT LES ENFANTS 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

              

LES   PARENTS 
 

Mère : Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Nom de jeune fille  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

  Numéro d’urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Professionnel : . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . Domicile :. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . ……. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

  Numéro d’urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Professionnel : . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . Domicile :. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SITUATION FAMILIALE :   Marié   Pacsé   Célibataire   Vie maritale   Divorcé   Séparé 

 
En cas de  séparation des parents, le parent n’ayant pas la garde, a-t-il l’autorisation de chercher 

l’(es) enfant(s) ? (fournir impérativement les pièces justificatives)    Oui      Non 

 
 
      Contrat établi en double exemplaire entre la Maison de l’enfance, la Communauté 

d’Agglomération de Haguenau et 
      le responsable légal du (des) enfant(s) M. /Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
Signature du responsable légal ou du 
tuteur, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Certifie exacts les renseignements portés sur 
ce contrat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à Pfaffenhoffen VAL DE MODER 
 

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
Mme Carole WEIL 
Directrice de la Maison de l’enfance, 
  
 
 
 
 
 
Mme Sylvie Hanns 
Vice-Présidente de la Communauté 
d’Agglomération de Haguenau, 

 

.  

 

           Maison de l’enfance 
                      1, allée de L'Ecole 

                  PFAFFENHOFFEN 

                    VAL DE MODER 

                TEL : 03 88 07 10 23 

periscolaire@commune-valdemoder.fr 

 

IV I 



  
 

                                      

 
 

TARIFS  et   FACTURATION 
 

 Les présents tarifs sont applicables pour l’année scolaire 2018/2019 
 

 

TARIFS  

  
 Barèmes  
 

Tarif résidents 
Communauté 
d’Agglomération 
de Haguenau 

Tarifs non résidents 
Communauté 

d’Agglomération de 
Haguenau 

  
Accueil du matin 

  
2, 50 3,35 

 
Accueil avec repas 

11h30 -13h30 
 

 

T1 6,65 9,45 

T2 7,20 10,10 

T3 7,65 10,75 

T4 8,40 11,90 

T5 9,60 13,05 

Accueil avec goûter 
16h15 -18h30 

 
 

T1 3,00 4,30 

T2 3,55 5,05 

T3 4,20 5,80 

T4 4,60 6,55 

T5 5,00 7,20 

 
midi 8,40 11,90 Accueil occasionnel 

 soir 4,60 6,55 

 
                                                                        

 
   BAREMES  APPLICABLES 

BAREMES TRANCHES  

T1 0 € – 9 700 €  

T2 9 701 € – 26 791€ 

T3 26 792 € – 71 826 € 

 T4 71 827 € – 152 108 € 

T5 Supérieur à 152 108€ 

 

 

 

 

Plan d'Accueil Individualisé (P.A.I.)  2 € de réduction sur le tarif déjeuner  
    0.30€ au goûter  

 Pénalité de retard (par quart d’heure entamé) : Tarif de l’accueil du matin 
 

 Envoie de la facture : par courrier électronique (Email)  par courrier papier 

 

 Régime alimentaire  :  Menu traditionnel                         Menu sans porc 

                                                                                                          Menu sans viande 

III 

 

 

III 

 

 

 

 

 

 

 

  

Horaires 

   Réservé à la direction 

 Vœux des parents  Accueils validés 

 1er 
enfant 

2e 
enfant 

3e 
enfant 

4e 
enfant 

 1er 
enfant 

2e 
enfant 

3e 
enfant 

4e 
enfant 

 

LUNDI 

7h30-8h30           

11h30-13h30           

15h45-18h30           

 

MARDI 

7h30-8h30           

11h30-13h30           

15h45-18h30           

 

JEUDI 

7h30-8h30           

11h30-13h30           

15h45-18h30           

 

VENDREDI 

7h30-8h30           

11h30-13h30           

15h45-18h30           

Veuillez cocher les plages horaires que vous désirez. 

Les plages horaires ci-dessus sont réservées pour l'ensemble de l'année scolaire (hors congés). 

Tous les changements sont à notifier par écrit (papier ou mail) à la directrice. 

Précisez : 

Si les accueils sont identiques chaque semaine                                                 

Si les accueils changent d’une semaine à l’autre (alternance sur 2 semaines)  

Précisez les accueils concernés :…………………………………………………….. 
 

Si les accueils changent suivant un planning                                                      
Précisez la disponibilité du planning :………………………………………………… 
 
Remarque : 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

II 

 
 
 

 

 

NB :   
La non présentation, lors 
de l’inscription, de la 
feuille d’imposition vaut 
application du tarif  T5 
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