
INSCRIPTIONS Vacances d’Hiver 2019 
 

Inscription à déposer ou à envoyer, accompagnée du règlement (chèques/espèces) :  

 À Roeschwoog à l’Animation Jeunesse FDMJC d’Alsace, 4 rue de l’étang 

 À Drusenheim à la Communauté de Communes du Pays Rhénan 32 rue du Gal De Gaulle. 
 

 

Nom (du jeune): .................................  Prénom : ................................  né(e) le : .......................  

 

Tél :  ............................................ Email : .................................................................................  

 

 
Ramassage : 
Si vous rencontrez des difficultés pour le transport vers le site de l’activité, veuillez nous contacter. Nous 
essayerons alors de trouver une solution de covoiturage, ou proposerons un ramassage. 
 
Important : si vous êtes disposé à proposer un covoiturage, merci de nous le signaler : 
Je peux proposer du covoiturage :  Oui, nombre de places disponibles ……………       Non 

 
 Ramassage 

 Roes. Drus. Gamb. 

 11/02 Escalade 15€   

 11/02 Loup-Garou + Raclette 5€   

 12/02 Multisport 2€   

 13/02 Construis tes vac’s Gratuit   

 13/02 Bowling 8€   

 14-15/02 Session #Enquête exclusive 7€   

 18-19/02 Session #Cosplay 7€   

 18/02 Escape Game 15€   

 19/02 Soirée jeux vidéos 2€   

 20/02 Piscine Europabad 22€   

 21/02 Brico Récup’ 3€   

 21/02 Stride Park    location vélo (+16€) 12€   

 22/02 Construis tes vac’s Gratuit   

 22/02 RDV du Jeu Gratuit   

 Adhésion annuelle individuelle 2018/2019 
 Je suis déjà adhérent 8€   

TOTAL      

 

Ci-joint le règlement de : ……………………. € 
 
Règlements possibles : liquide, chèques ANCV, ou chèque à libeller à l'ordre de la FDMJC d’Alsace 
 
Je certifie que mon enfant a ses vaccins à jour. 

Recommandations parentales (allergies, conduites à tenir ou autres informations) : 
           
 
Fait le  ................................................ , à ...............................................................................  
 
Certifié exact  Signature des parents : 

AUTORISATION PARENTALE 
 

- INFORMATIONS À COMPLETER  OBLIGATOIREMENT - 

Le responsable    Père  Mère  Tuteur 

NOM, Prénom du responsable :  ................................................................  

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

Code postal :  ....................................  Ville  ............................................  

Tél. (domicile)  ...................................  Tél. (portable)  ............................  

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

[_] Régime général ou local : 

  

     N° d’allocataire CAF (7 chiffres) :  

     

|____|____|____|____|____|____|____| 

 

Ou [_] Régime spécial : 

[_]  MSA, précisez n°:  ..................................................   

[_]  Conseil de l’Europe 

  

Merci de préciser :  

Employeur du parent 1 (ou tuteur) : .....................................................  

Employeur du parent 2 : ......................................................................  

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. 

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 d’Alsace (documents de communication, site 
internet, facebook) 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. 

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

Certifié exact                                                         Signature des parents : 

 


