
Inscription / Autorisation Parentale

Afin de finaliser l’inscription, merci de veiller à :
- joindre le paiement
- remplir toutes les rubriques de l’inscription ci-dessous et de la fiche sanitaire (verso).

- INFORMATIONS À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT -

Nom (du jeune) : ........................................................ Prénom :  ...............................................................

Né(e) le :  .......................................................................................................................  fille /  garçon

Tél. (portable) : ........................................ Email :  .....................................................................................

Parent 1 (tuteur, ou responsable) :

NOM, Prénom :  .................................................................

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

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

CP : .......................... Ville :  ..............................................

Tél : ...................................... Port. :  .................................

Email :  ...............................................................................

Employeur :  ......................................................................

Parent 2 :

NOM, Prénom :  .................................................................

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

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

CP : .......................... Ville :  ..............................................

Tél : ...................................... Port. :  .................................

Email :  ...............................................................................

Employeur :  ......................................................................

Merci de remplir toutes les informations pour chaque parent.

[_] Régime général ou local :

N° d’allocataire CAF (7 chiffres) :
_____________________________

ou [_] Régime spécial :
 [_] MSA, précisez n° : __________________
 [_] Travailleur frontalier :
       [_] France      [_] Autre : __________________

Mon enfant est autorisé à rentrer seul à la fin des activités :   OUI    NON

Fait le ............................... à .......................................... 

Signature :

23/04 P’tit déj 2€
23/04 Piscine 4€
24/04 Tournoi théâtre d’impro 2€
24/04 Mix’âges 2€
25/04 Atelier bateaux Pop Pop 2€
25/04 Ramen ta fraise 5€
25+26/04 : Stage «Allô la Terre» (2j.) 3€
OU  25/04 : Merc. /  26/04 : Je. 2€
26/04 Fabrik à l’arc 2€

26/04
Pêche en famille                ____ x3€

 j’ai mon matériel de pêche

27/04
Ciné/Débat :          -18ans : ___ x0€

adultes : ___ x5€
27/04 Promenade tranquillos 2€

30/04 Parc de l’Orangerie/bowling 10€
30/04 Anim de rue : Pétanque 2€
02-03/05 Mini-camp aventure 60€
02/05 Journée photo 3€
02/05 Karaoké-Fajitas 5€
03/05 Stage Techniciens 3€
03/05 Chaud chocolat ! 8€
04/05 C’est fait maison 1€
04/05 Atelier théâtre d’impro 3€

04/05
Spectacle d’impro/théâtre

-18ans : ___ x2€
adultes : ___ x4€

TOTAL :

RÈGLEMENT (partie réservée à l’Animation Jeunesse)                                     belami        ou         tableau 

Chèques à libeller à l’ordre de la FDMJC Alsace

................ € par chèque n° ............................ Banque : .................... Guichet : .................. Date : ....... /....... / ..........

................ € en ANCV n° .............................................. à .................................... Date de validité : ....... /....... / ..........

................ € en espèces. Date : ....... /....... / ..........

J’accepte que mes coordonnées soient 
communiquées aux autres parents 
dans le cadre de la mise en place d’un 
covoiturage (mail obligatoire) :

 OUI      NON



Régime Alimentaire

 Sans porc
 Végétarien
 

Date de naissance :...........................................

J'autorise le responsable à prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d'accident ou de malaise survenu à mon enfant. Je demande à être 
prévenu dans les plus brefs délais. Les frais de transport ou d'hospitalisation de mon enfant seront à ma charge. Au retour de l’activité, si je ne suis pas 
présent(e) pour prendre en charge mon enfant, je décharge l’organisateur de sa responsabilité et j’autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile après qu’il 
ait été déposé à l’endroit définit au préalable. J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces films/photos pourront être 
utilisés pour des publications de la FDMJC Alsace sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit  à l'animateur.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association, et organismes financeurs bas-rhinois (CAF, Conseil Départemental, etc…). En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 
1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la structure (périscolaire ou animation jeunesse) dont vous dépendez.

J’ai déjà rempli une fiche sanitaire durant les vacances :  de la Toussaint 2017      d’Hiver 2018 
et j’atteste que les informations sont toujours à jour.

Dans le cas contraire, merci de remplir l’intégralité des informations ci-dessous.


