
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 :  .......................................................................................................................  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° : __________________
 [_] Conseil de l’Europe

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

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

Signature :

05/07 Pétanque/BBQ 5€
06/07 Ukulele... 2€
06/07 Loup-garou/BBQ 5€
07/07 Koh-lanta 0€
07/07 Tournois baby... 0€
07/07 Bruits de la nuit 2€
08/07 Ski Nautique 15€
08/07 Balade avec âne 5€
09/07 Baignade/vélo 5€
09/07 Initiation Golf 5€
12/07 Total jump 25€
12-13/07 : Stage Ciné 15€
13/07 Parcours santé 0€
13/07 Ciné plein air ??€
15/07 Balade Cimes 5€
15-16/07 : Stage Fusée 10€
16/07 Secourisme 0€
16/07 Balade nocturne 0€

19/07 Impro picturale 0€
19/07 On sort tout ! 5€
19/07 Parc aventure 25€
20-21/07 : Stage Graff 20€
20/07 Balade nature 5€
21/07 Soirée casino 0€
21>23/07 : Stage Graff 30€
22/07 Jeux d’adresse 0€
23/07 Grand jeu vélo 2€
26/07 Paddle... 25€
27/07 Tournoi de foot 0€
27>30/07 : Séjour Xtrem 100€
28/07 Canoë-kayak 25€
29/07 Jeux-vidéos 5€
30/07 Balade Strasbourg 5€
02/08 Jeux de société 2€
02-03/08 : Stage Cirque 10€
03/08 Fortnite forêt 2€

04-05/08 : Stage JDR 10€
04>05/08 : Ciel et nous 10€
06/08 Tu décides ! 0€
09/08 Initiation Golf 5€
10/08 Karting 25€
12/08 On sort tout ! 5€
12/08 Bruits de la nuit 2€
13/08 Montage vidéo 0€

 TOTAL :

RÈGLEMENT (partie réservée à l’Animation Jeunesse) 

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

Inscription       été 2021



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 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.


