
INSCRIPTION / AUTORISATION PARENTALE
VACANCES D'AUTOMNE 2017

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 :.....................................................................................................................................................

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 :

20/10 Captaine Sprutz              (-18 ans)     _____ x
(+18 ans)     _____ x

5,50€
14€

23/10 Après-midi Mutlisport à Woerth 1€
24/10 Europa Park 32€
25/10 Après-midi Multisport à Betschdorf 1€
26/11 Patinoire à Strasbourg 6€
27/10 Pixel Museum + Jeu de piste 15€

28/10 Match : RCS vs SCO d'Angers          _____ x 18€
30/10 Crêpes, jeux et film 1€
31/10 Local Ouvert Gratuit
31/10 Soirée "Mort de rire"                          _____ x 5€
02/11 Escape Game + McDo (réservé +14 ans) 20€
03/11 Cécifoot intersecteur 2€
04/11 Color Run à Benfeld (réservé +14 ans) 2€

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



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 pré-
venu 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’associa-
tion, 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.

Cette fiche sera valable toute l’année scolaire 2017/2018. 
En cas de modifications, pensez à nous envoyer les mises à jour.


