
VILLE D’ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 
Direction des Politiques Educatives 

FICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE MINIMUM D’ACCUEIL 
Mardi 29 septembre 2026 

AUCUN ENFANT NE POURRA ETRE ACCUEILLI AU SERVICE MINIMUM D’ACCUEIL SI L’INSCRIPTION N’A PAS ETE TRANSMISE LE 
LUNDI  28 septembre 2026, AVANT 17h00 PAR MAIL A L’ADRESSE guichet-unique@illkirch.eu 

ACCUEIL au MUHLEGEL 8h/18h 
4 rue Krafft 

 

Enfant à inscrire   Ecole fréquentée habituellement  

 

Nom : ______________________________ 
 

Prénom : ____________________________ 
 

Date de naissance : 
____________________ 

   
Nom de l’école : __________________________ 

 

Nom de l’enseignant gréviste : 
______________________ 
 

Classe : _________________________________ 

 

 

Sexe :    Féminin            Masculin   
    

 

Nom, prénom et adresse du (des) responsable(s) légal(aux) : 

Responsable Légal 1 
 

Nom : ____________________________________ 
 

Prénom : __________________________________ 
 

Adresse : __________________________________ 
 

Code Postal : _______________________________ 
 

Ville : _____________________________________ 
 

Tél du domicile : _____________________________ 
 

Tél portable : ________________________________ 
 

Tél professionnel : ____________________________ 
 

Responsable Légal 2 

 
Nom : _____________________________________ 
 

Prénom : ___________________________________ 
 

Adresse : ___________________________________ 
 

Code Postal : _______________________________ 
 

Ville : _____________________________________ 
 

Tél du domicile : _____________________________ 
 

Tél portable : ________________________________ 
 

Tél professionnel : ____________________________ 
 

Activité professionnelle du père : ____________________________      Employeur : ___________________ 
Activité professionnelle de la mère : __________________________     Employeur : ___________________ 

Mon enfant est habituellement inscrit en Restauration Scolaire :  OUI                 NON  

Mon enfant est habituellement inscrit en Accueils Périscolaires :  OUI                 NON 

Mon enfant sera présent la journée             seulement le matin             seulement l’après-midi  

V Mon enfant sera cherché à 12h             OUI                                       NON     

Si non, merci de fournir un panier repas à votre enfant 
S   

 

Mon enfant présente une allergie alimentaire ou une affection chronique :   OUI                            NON  
Recommandations particulières (traitement médicamenteux par exemple) : __________________________  
Mon enfant est autorisé à rentrer seul (pour les enfants scolarisés en élémentaire)  OUI        NON 
Si oui à partir de ….h….. 
Précisez le nom et le prénom de la personne qui viendra chercher votre enfant avant 18h, si ce n’est pas  
l’un des deux parents :     ________________________________ 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 
Date : …………………………Signature : 


