
Année scolaire concernée ______________ (AAAA / AAAA)

Coordonnées de l'assistant parental : Téléphone : Nom et prénom de l’enfant :               

_________________________________ _________________________________ __________________________________________________

_________________________________ N° d'agrément : _______________ Matricule :     __________________________________

_________________________________ Tarif horaire : _________€ / h Nom du parent :    ______________________________

Téléphone :            ______________________________

□ Horaire d'accueil variable ou de dépannage

□ Horaire d'accueil planifié (par heure pleine ou par tranche de 30 min. (-h00 ou -h30))

semaine scolaire / semaine type pour enfant non scolarisé :

de à de à de à total repas principal

lundi

mardi

mercredi

jeudi

vendredi

samedi

dimanche

Total :

semaine de congé scolaire :

de à de à de à total repas principal

lundi

mardi

mercredi

jeudi

vendredi

samedi

dimanche

Total :

Semaines où l'enfant n'est pas en accueil :                         sem.____  , sem.____  , sem. ____   , sem. ____   , sem. ____   , sem. ____ 

Journées où l'enfant n'est pas en accueil  :                _________ , _________, _________ , _________ , _________ , _________

Signature pour accord, le __________________, assistant parental : ____________________, parent : ___________________,

- Les données relatives à ce document sont valables uniquement pour la période mentionnée ci-dessus. Une copie de la carte d'adhésion CSA de l'enfant doit être jointe pour toute inscription.

- En cas de modification, veuillez à nouveau remplir les deux tableaux ainsi que les semaines et journées de congé.

- Les jours fériés sont considérés comme des jours de congé. En cas de présence de l'enfant, veuillez remplir pour le mois concerné une fiche de prestation d'accueil.

- Afin d'établir vos congés respectifs (AP & parent), veuillez utiliser le calendrier spécifique du CSA pour nous communiquer dans votre planifié les numéros de semaines concernées.

- Ce document est à établir pour chaque enfant et ce en 3 exemplaires dont un est à envoyer directement à l'agence Dageselteren pour la saisie des heures de prestation.

agence Dageselteren, 11 rue Fort Bourbon, L-1249 Luxembourg  - Tél : 26 20 27 94-1 (permanence téléphonique le matin du lundi au vendredi)

Fiche d'inscription dans le système chèque-service accueil     □ inscription à partir du      __ / __ / ____  jusqu'au  __ / __ / ____  

auprès d'un assistant parental 
 

 

                                         □ modification à partir du  __ / __ / ____  jusqu'au  __ / __ / ____ 
 



sem. L M M J V S D sem. L M M J V S D sem. L M M J V S D

36 3 4 5 6 7 8 9 40 1 2 3 4 5 6 7 45 5 6 7 8 9 10 11
37 10 11 12 13 14 15 16 41 8 9 10 11 12 13 14 46 12 13 14 15 16 17 18
38 17 18 19 20 21 22 23 42 15 16 17 18 19 20 21 47 19 20 21 22 23 24 25
39 24 25 26 27 28 29 30 43 22 23 24 25 26 27 28 48 26 27 28 29 30 1 2

44 29 30 31 1* 2 3 4

Participation étatique du chèque-service accueil

sem. L M M J V S D sem. L M M J V S D sem. L M M J V S D

49 3 4 5 6 7 8 9 2 7 8 9 10 11 12 13 6 4 5 6 7 8 9 10
50 10 11 12 13 14 15 16 3 14 15 16 17 18 19 20 7 11 12 13 14 15 16 17
51 17 18 19 20 21 22 23 4 21 22 23 24 25 26 27 8 18 19 20 21 22 23 24
52 24 25* 26* 27 28 29 30 5 28 29 30 31 1 2 3 9 25 26 27 28 1 2 3
1 31 1* 2 3 4 5 6

10 4 5 6 7 8 9 10 14 1 2 3 4 5 6 7 19 6 7 8 9 10 11 12
11 11 12 13 14 15 16 17 15 8 9 10 11 12 13 14 20 13 14 15 16 17 18 19
12 18 19 20 21 22 23 24 16 15 16 17 18 19 20 21 21 20 21 22 23 24 25 26
13 25 26 27 28 29 30 31 17 22* 23 24 25 26 27 28 22 27 28 29 30* 31 1 2

18 29 30 1* 2 3 4 5

sem. L M M J V S D sem. L M M J V S D sem. L M    M J V S D

23 3 4 5 6 7 8 9 27 1 2 3 4 5 6 7 32 5 6 7 8 9 10 11
24 10* 11 12 13 14 15 16 28 8 9 10 11 12 13 14 33 12 13 14 15* 16 17 18
25 17 18 19 20 21 22 23* 29 15 16 17 18 19 20 21 34 19 20 21 22 23 24 25
26 24 25 26 27 28 29 30 30 22 23 24 25 26 27 28 35 26 27 28 29 30 31 1

31 29 30 31 1 2 3 4

concerne les semaines de congé scolaire
*jours fériés

concerne les numéros de semaine

Document servant à établir le congé du planifié  pour le « Chèque-Service Accueil »

Mois d’accueil de septembre 2018 

Mois d’accueil décembre  2018

Mois d’accueil de mars 2019

Mois d’accueil de juin 2019

Mois d’accueil d'octobre 2018

Mois d’accueil de janvier 2019

Mois d’accueil de novembre 2018

Mois d’accueil de février 2019

Mois d’accueil de mai 2019

Mois d’accueil d'août 2019Mois d’accueil de juillet 2019

Mois d’accueil avril 2019

Semaine de congé scolaire

Semaine

plafond parent 100 € max./sem

repas non compris

Calendrier chèque-service accueil 2018-2019

semaine congé scolaire : 16 semaines
semaine scolaire : 36 semaines

60h max./sem

Weekend et jour ferié
4,25 €

07h-19h
3,75 €

19h-07h
4,25 €
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