
Madame, Monsieur,

Votre enfant sera scolarisé dans une école d’Amnéville à compter de la rentrée 2020/2021.

Il pourra être pris en charge dès le 1er jour de la rentrée, le mardi 1er septembre, pour  :
       -  L’accueil périscolaire du matin 
       -  La restauration, dès 3 ans révolus
       -  L’accueil périscolaire du soir
       -  L’accueil du mercredi 
       -  Le transport vers les écoles du Parc et Charles Péguy si vous habitez  le quartier de la Cimenterie  
        Suite aux nouvelles constructions dans le quartier de la Cimenterie, un nouvel arrêt a été mis en place situé
         Rue de la Colonne de Merten lors de votre inscription l'arrêt est à mentionner.

 Les dossiers sont téléchargeables sur le site : 

 Le dossier complété devra être renvoyé par mail : 

* Une photo d’identité de l’enfant.

* Les pages des vaccinations + maladies contagieuses du  carnet de santé

* 1 justificatif de votre domicile ou de la nourrice ou personne qui garde l'enfant 
*  Le N° CAF pour les nouveaux inscrits

*  Le certificat de rémunération et de déclaration fiscale sur les revenus 2018 pour les travailleurs frontaliers,centres aérés et aux mercredis 

* La copie du jugement pour les parents séparés ou divorcés  

INFORMATION A L'ATTENTION DES PARENTS POUR LES INSCRIPTIONS 2020/2021
PERISCOLAIRE DU MATIN ET DU SOIR, RESTAURATION ET ACCUEIL DU MERCREDI

POURRONT  LES EFFECTUER  EN PRENANT RDV  AU  : 03 87 53 61 84

SANS CHANGEMENT DE VOTRE PART, CETTE INSCRIPTION SERA VALABLE JUSQU’À LA FIN DE L’ANNEE SCOLAIRE  

CETTE ANNEE EXCEPTIONNELLEMENT LES INSCRIPTIONS SE FERONT PAR MAIL :

IMPORTANT :
 L’inscription au service RESTAURATION, PERISCOLAIRE DU MATIN ET SOIR ainsi que pour LES MERCREDIS, 

 vaut pour l'année complète. Le choix des jours déterminés au moment de l’inscription ne pourra faire l’objet de modifications. 

*  L’avis d’imposition intégral 2019 sur les revenus 2018 uniquement pour l’inscription aux centres aérés et aux mercredis 

LES DOSSIERS SERONT TRAITES PAR ORDRE D'ARRIVEE DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES

RESTAURATION, PERISCOLAIRE DU MATIN ET SOIR ET POUR LES MERCREDIS + LE BUS QUARTIER DE LA CIMENTERIE

Photocopie des documents à fournir OBLIGATOIREMENT pour l’inscription

78, RUE CLEMENCEAU 57360 AMNEVILLE LES THERMES

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

POUR LES 3 JOURS OU MOINS JUSQU'AU VENDREDI 17 JUILLET 2020
LES INSCRIPTIONS POUR LES 4 JOURS SEMAINE SERONT TRAITEES EN PRIORITE ET CE JUSQU'AU VENDREDI 03 JUILLET 2020

 4 jours semaine  : du lundi 22 JUIN au vendredi 03 JUILLET 2020  EN PRIORITE
 3 jours semaine ou moins  : du lundi 06 JUILLET au vendredi 17 JUILLET 2020 

* L’attestation d’assurance scolaire et extra-scolaire 2020 -2021:  l’attestation 2019-2020 sera prise en compte jusqu’à expiration de celle-ci

 Toutefois une modification sera possible jusqu’au 30 septembre, passé ce délai plus aucun changement ne sera pris en compte

 LES PARENTS N'AYANT PAS LA POSSIBILITE DE PROCEDER AUX INSCRIPTIONS DEMATERIALISEES, 

secretariat-socio@amneville-les-thermes.com
www.amneville-les-thermes.com

OU DEPOSE DANS LA BOITE AUX LETTRES DE L'ESPACE ST EXUPERY A L'ADRESSE SUIVANTE :

En cas de grève la municipalité doit assurer un service minimum d’accueil pendant le temps scolaire, au sein de l’école, si le taux de grévistes 
atteint les 25 %. 
Sous ce seuil, l’école a l’obligation de prendre en charge votre enfant, venir le chercher relève de votre propre choix. Cette règle s’applique 
également en cas d’absence d’un enseignant. 
Dans tous les cas, la municipalité assurera les accueils habituels, cantine et périscolaire ; les services choisis à l’inscription feront l’objet d’une 
facturation. 

mailto:secretariat-socio@amneville-les-thermes.com
http://www.amneville-les-thermes.com/


Prénom :

à :

I - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT : 

NOM : 

Né(e) le : 

Sexe :       F       M

□Allergie(s) alimentaire(s) preciser :

Allergie(s) au(x) médicament(s)préciser :

Autre préciser:

Ecole fréquentée :

Adresse de résidence habituelle :

II -RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX :

Responsable 1 :

Numéro CAF :

      Séparé(e)       Célibataire       Veuf(ve) 

      Autre (préciser)

Prénom :

Employeur :

      Marié(e)        Pacsé(e)    Divorcé(e) 

Lien avec l’enfant :       Mère  Père   

NOM d’usage :

Adresse :

Téléphone personnel :

Adresse mail  :

Profession :

Téléphone professionnel :

Responsable 2 :

      Marié(e)        Pacsé(e)       Divorcé(e)       Célibataire       Veuf(ve) 

     Père

      Séparé(e) 

      Autre (préciser)

Prénom :

Employeur :

Lien avec l’enfant :       Mère 

NOM d’usage :

Adresse :

Téléphone personnel : 

Adresse mail  :

Profession :

Téléphone professionnel :

VI - CONTACTS  (autre que les représentants légaux) :

NOM Prénom N° de téléphone

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Lien avec l’enfant



Inscription aux temps périscolaires

 2020-2021

ECOLE FREQUENTÉE :    LA CIMENTERIE      CLEMENCEAU        LA FORÊT   L'ILE AUX ENFANTS  

NOM DE L'ENFANT :    PRENOM : 

ENSEIGNANT : CLASSE :

HORAIRES D'OUVERTURE SERVICE ENFANCE ESPACE ST EXUPERY DU LUNDI AU VENDREDI DE 8H30 A 12H00 ET DE 14H00 A 18H00 

A LA SORTIE DU PERISCOLAIRE DU SOIR ET OU DU MERCREDI
MON ENFANT SERA PRIS EN CHARGE PAR:

JOURNEE COMPLETE LUNDI LUNDI LUNDI
MATIN MARDI MARDI MARDI

MATIN AVEC REPAS              JEUDI JEUDI JEUDI

REPAS ET APRES-MIDI           VENDREDI VENDREDI VENDREDI
APRES-MIDI

ACCUEIL A :
7H30
8H30 7H30 CLASSIQUE 

8H00 SANS PORC

SANS VIANDE 

NOM/PRENOM : 

TEL:  

LIEN AVEC L'ENFANT: 

NOM/PRENOM :

TEL:

LIEN AVEC L'ENFANT: 

NOM/PRENOM :

TEL:

LIEN AVEC L'ENFANT:
PAI

TOUTE INSCRIPTION VAUT FACTURATION
Je soussigné(e) Mr, Mme .................................................................................... Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'engage à ce que mon (mes)

enfants le respecte(nt).

Fait à AMNEVILLE  le : __ __  / __ __  / __ __ __ __ SIGNATURE:   ..............................................

18H00

REGIME 
ALIMENTAIRE 

INSCRIPTION 
AU MERCREDI DU SOIR 

PERISCOLAIRE 
CANTINE 

PERISCOLAIRE 
DU MATIN

HEURE 
D'ACCUEIL

HEURE 
DE SORTIE

ACCUEIL MODULAIRE CLEMENCEAU

 Tel : 03 87 71 08 03    Courriel : secretariat-socio@amneville-les-thermes.com













COUPON SIGNATURE  

ACCEPTATION DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR  

A RETOURNER AU SERVICE ENFANCE DUMENT SIGNÉ 

Je soussigné(e) Mr, Mme :               certifie avoir pris connaissance 
du règlement intérieur pour la Cantine, le Bus, le périscolaire du matin et du soir et m’engage à ce 
que mon (mes) enfants(s) : 

Nom    prénom              école           classe 

Nom    prénom              école           classe 

Nom    prénom              école           classe 

Nom    prénom              école           classe 

Respecte(nt) ce règlement 

   Le :

Signature 
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