
Inscription / HIVER 2021
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).

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

Né(e) le  : ........................................................ Sexe :  ...............................................................................

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° : __________________
 [_] Conseil de l'Europe

Fait le ............................... à ....................................... 
Signature :

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

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

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 : ....... /....... / ..........

 RGPD    Carte d'identité    Autorisation de sortie de territoire    Diplôme de natation    Attestation sur l'honneur

- INFORMATIONS À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT -

22/02 Matin Sport
 Multisports /  Trampo

2€

22/02 Local Jeunes ouvert 2€
22/02 Atelier percussions 2€
23-25/02 : Stage Couture 10€
23/02 Matin culture 2€
23/02 Rando nature 3€
24/02 Matin devoir 2€
24/02 Loup Garou de fou ! 2€
25/02 Matin Chill and Cool ! 2€
25/02 Atelier peinture (MATIN) 2€
25/02 Atelier peinture (APRES-M.) 2€
25/02 Winter Putz 2€
26/02 Défi cuisine

 Cuisine /  Boulangerie
6€

26/02 Après-midi Jeux de rôle 2€

01/03 Sortie Nature 4€
01/03 Atelier confiance en soi... 2€
02/03 Matin dessin 2€
02/03 Balade à Westhouse 2€
02/03 Fabrik à lampe

 Matin ou  Après-midi
10€

03/03 Journée Projets Jeunes -
03/03 En route pour la Colombie 3€
04/03 Journée solidaire -
05/03 Journée à la Ferme 3€
05/03 Atelier Glisse (MATIN) 4€
05/03 Atelier Glisse (APRES-M.) 4€
05/03 Atelier Fait Maison (MAT.) 4€
05/03 Atelier Fait Maison (A-M.) 4€

TOTAL :

A la place du prix indiqué, l’AJ vous propose de 
faire un don en faveur des étudiants (AFGES) : 
denrées alimentaires, produits d’hygiène...



FÉDÉRATION DES 

MAISONS DES JEUNES 

ET DE LA CULTURE 

D’ALSACE 

En application des articles 39 et suivants de la loi n°78-17 Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès 
aux informations qui vous concernent, de rectification, et d’opposition que vous pouvez exercer à tout moment auprès de l’Animation Jeunesse l’Animation Jeunesse du Pays de la Zorn ou 
envoyer un mail à rgpd@fdmjc-alsace.fr . Je reconnais avoir été informé(e) que les données à caractère personnel recueillies dans le cadre des dossiers d’inscription aux activités auxquelles 
participe mon enfant sont obligatoires pour permettre à la FDMJC ALSACE la prise en compte et le suivi de mon dossier. Elles seront conservées 3 ans. J’autorise la FDMJC ALSACE, dans le 
respect du secret professionnel à communiquer aux seules personnes et organismes concernés par la gestion de ce dossier, les informations à caractère personnel / médical nécessaires.

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. 
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 d’ALSACE et de la CCCE (papier, 
réseaux sociaux, site internet) sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit à l’animateur responsable.

  J’ai déjà rempli une fiche sanitaire de liaison au cours des vacances d’automne 2020
et j’atteste que les informations sont toujours à jour.                                        Date et Signature :


