
Services périscolaires – Enfant en Résidence Alternée
■ Mise en place d’un calendrier alterné de réservation des repas de cantine

■ Type de facturation retenue cantine – APM – ALM

Pour les parents séparés avec un calendrier de garde alternée, il convient de joindre l’attestation signée par les deux 
parents précisant les modalités de gestion des services périscolaires. Dans le cas d’une résidence alternée, il est pos-
sible de mettre en place un calendrier de réservation des repas permettant à chaque parent d’effectuer ses réserva-
tions de repas et de recevoir une facture individualisée.

Cette attestation doit obligatoirement être signée par les deux parents. Elle peut être accompagnée d’un jugement, 
d’une convention notariale ou d’un accord amiable.

Enfant :
Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance :   / /  

Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe :   Féminin   Masculin

Responsables de l’enfant
Représentant légal 1 Représentant légal 2

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

Code postal :  Code postal : 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél du domicile : Tél du domicile : 

Tél portable personnel : Tél portable personnel : 

Courriel : ................................................................ @ ................................... Courriel : ................................................................ @ ...................................

Les responsables de l’enfant attestent que la résidence retenue pour le choix de l’école est chez :  
 représentant légal 1 ou   représentant légal 2 (cochez la case correspondante) dont l’adresse figure 

ci-dessus.

Inscriptions

et scolarité
Direction de l’enfance et de l’éducation



Calendrier alterné de réservations des repas
Précisez les modalités de la garde :

Représentant légal 1 : semaine paire      semaine impaire       Autre modalité (à préciser) :  ....................

Vous pouvez préciser le jour et la date de début de la semaine de garde :
..................................................................................................

Représentant légal 2 : semaine paire      semaine impaire       Autre modalité (à préciser) :  ....................

Vous pouvez préciser le jour et la date de début de la semaine de garde :
..................................................................................................

Pièces à joindre obligatoirement
- Attestation de paiement CAF et/ou le calcul de quotient familial du représentant 1
- Attestation de paiement CAF et/ou le calcul de quotient familial du représentant 2

Choix de la facturation périscolaire : Cantine / ALM

Selon le choix des parents, un calendrier de réservation des repas pourra être mis en place.

Possibilités de choix de facturation :

  FACTURATION ALTERNEE : facturation de chaque parent selon le calendrier de garde alternée et 
selon le QF de chaque parent. Les repas réservés sont répartis en fonction du calendrier d’alternance de 
garde défini.

  FACTURATION UNIQUE : facturation à l’un des deux parents de l’ensemble des repas pris par l’enfant.
             Choix du redevable :                    Représentant 1                    Représentant 2

À défaut de mise en place d’un calendrier, un seul parent accède aux réservations et paiement des 
services périscolaires.

Choix de la facturation périscolaire : APM
Possibilités de choix de facturation :

  FACTURATION PARTAGÉE : facturation de chaque parent selon une clé de répartition et selon le 
QF de chaque parent.
              Clé de répartition représentant 1 : ………%        Clé de répartition représentant 2 : ………%

  FACTURATION UNIQUE : facturation à l’un des deux parents du forfait mensuel APM.
              Choix du redevable :                    Représentant 1                    Représentant 2

 Strasbourg le / /

Signature des deux parents 
Représentant légal 1  (signature) Représentant légale 2  (signature)
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