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Demande d’accueil

Ce document n’est pas une inscription.
Le choix des journées en bas de page, est un souhait, nous ferons tout notre possible pour le respecter, mais nous nous gardons la liberté de
modifier ces jours pour garder une cohérence d’accueil d’'un maximum d’enfants. Lorsque votre demande sera traitée, vous recevrez un
planning de I'accueil qui a été validé, un formulaire d’inscription ainsi qu’une liste d’informations nécessaire au bon accueil de votre enfant.

Demande d’accueil au sein de notre lieu d’accueil « La PARENThése » destiné aux enfants de 6 a 15 ans, situé 37 place de
Wattwiller 67100 Strasbourg du 22 avril au 03 mai 2024

Cette demande est a retourner au Centre Ressources Enfance-Jeunesse & Handicap de la JPA67 par
mail : parenthese.strasbourg@gmail.com vous pouvez nous joindre au 07 57 57 63 86.

Le représentant légal

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Commune :
Téléphone mére : Téléphone pére : Mail :

Personne a contacter au sujet de 'inscription (si différent du représentant légal)

Nom : Fonction :

Téléphone : Mail :

Information de I’enfant

Nom enfant :

Prénom enfant :
(si différent du responsable)

Date de naissance Nature du handicap

Date d’échéance :

Oui Non 1 2 3 4 5 6

AEEH : Complément :
Aide financieére liée au I:l I:l I:l I:l I:I I:l I:l I:l

handicap : Oui Non

PCH: I:l I:l

N° de dossier MDPH :

AESH
: Coord g
|:| Milieu ordinaire Oui Non :Z:;;ZT:?S
Scolarisation : I:l I:l .
Coordonnées de
Milieu Spécialisé . .
] flieu Speciall Pétablissement :

Demande d’accueil

Choisir 1 journée selon vos besoins
(si vous avez plusieurs disponibilités, vous pouvez cocher plusieurs cases, une seule sera choisie par le CREJH)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Semaine du
22/04 au 26/05 D D D D D
Semaine du . '
s=e | 0 | o 0 | o

Remarque :

] En cochant cette case, vous acceptez de recevoir par mail les informations sur les actions d’accompagnement aux familles
mises en place par le CREJH.

Centre Ressources Enfance-Jeunesse & Handicap - JPA67
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