
Centre d’accueil « L’Ile aux Enfants » 
1 Rue des Vignes 57400 DOLVING 

Email : periscolaire.dolving@orange.fr 
Tél. : 03 87 03 85 83 / 06 46 29 16 42 

FICHE D'INSCRIPTION MENSUELLE - ACCUEIL PERISCOLAIRE ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 

Fiche à remettre impérativement avant le 25 du mois pour le mois suivant 
Mme ou M _________________________ Adresse ________________________________________ Tel. ______________________ Portable 
________________________ 

Inscrit l’enfant :    NOM  Prénom          Né(e) le Ecole et Classe 

MOIS DE 

IMPORTANT : en cas d’absence de l’enfant, les parents 
s’engagent à prévenir le plus rapidement possible. Aucune 
modification ne pourra être prise en compte si elle n’est pas 
signalée la veille avant 18H00 et au plus tard le jour même avant 
8h00 (*). Dans le cas contraire, l’inscription préalable sera 
facturée à la famille. En cas de dépassement d’horaire, toute 
demi-heure entamée sera facturée. Tout dépassement à partir de 
18h30 sera facturé au prix d’1 heure d’accueil. 
(*) : dès le vendredi avant 12h00 pour le lundi suivant sauf cas 
particulier (maladie ou hospitalisation) : voir règlement 

TARIFS EN VIGUEUR AU 01/09/2024 : 
PERISCOLAIRE - LUNDI, MARDI, JEUDI, VENDREDI 

Prix de la ½ 
heure d’accueil 

Prix accueil midi 
avec repas 

QF de 1400 à 1700 € 

1,00 € 7,60 € QF de 1000 
à 1399 € 

0,90 € 6,90 € QF de 600 à 999 € 

0,80 € 6,20 € 

Fait à 
___________________ 

le 
______________________ 

Signature: 

L Ma J V L Ma J V L Ma J V L Ma J V L Ma J V 

Dates 
Le matin 6h30 – 8h30 

Préciser l’heure 
prévue d’arrivée 

Le midi 11h50 – 13h30 
(forfait 7.60 € accueil + 

repas) 

Le soir 16h20 – 18h30 
Préciser l’heure 
prévue de départ 

QF < 600 € 

1,10 € 

9,00 € QF ≥ 1701 € 1,20 € 
8,30 € 
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