
INSCRIPTION / PRINTEMPS 2025
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)
- RGPD : case à cocher au verso sur la fiche sanitaire 
- joindre une copie du carnet de vaccinations

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

Né(e) le  : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������Sexe :  fille /  garçon

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

Parent 1 (tuteur, ou responsable) :

NOM, Prénom : �����������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

Tél : �����������������������������������������������������������������������������������������������

Port. : ��������������������������������������������������������������������������������������������

Email : �������������������������������������������������������������������������������������������

Parent 2 :

NOM, Prénom : �����������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

Tél : �����������������������������������������������������������������������������������������������

Port. : ��������������������������������������������������������������������������������������������

Email : �������������������������������������������������������������������������������������������

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

 Vaccins    Fiche Sanitaire     Autorisation de sortie de territoire     CNI jeune     CNI parent

- INFORMATIONS À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT -

05/04 Spectacle (+12ans) Gratuit
06-13/04 Séjour Natur'Extrême - COMPLET 250€

07/04
P'tit déj du CJ (réservé au CJ) Gratuit
Anim'2 rue Gratuit

08/04
Visite Neuf-Brisach + Mausa 5€
Fabrication de maquettes 2€
Spectacles Science 5€

09/04
Matinée Coiffure 2€
Atelier Cocktails 2€
Création grand jeu 2€

10/04
Tournoi multisports 2€
Parcours Citoyen 2€

11/04 Journée pantoufles 2€

14/04 Piscine Europabad 30€

15/04
Les secrets de la forêt... Gratuit
Tournoi de pétanque 2€

16/04
Fabrik'à t-shirts 5€
Chasse au trésor géante 2€

17/04
Atelier pâtisserie 2€
Jeudi'ried : jeux-vidéos Gratuit
C'est fait maison 5€

 TOTAL :



PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (ENFANT ET FAMILLES) / RÉGLEMENTATION RGPD :

  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.

Conformément à la loi, je dispose d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition que je peux exercer à tout moment auprès de la FDMJC Alsace, 8 rue du Maire François 
Nuss - 67118 GEISPOLSHEIM ou rgpd@fdmjc-alsace.fr.

J’ai déjà rempli une fiche sanitaire de liaison au cours des vacances :    d'automne 2024            d'hiver 2025             programme mensuel du mois de .....

et j’atteste que les informations sont toujours à jour.		                                        		           Date et Signature :
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