
INSCRIPTION AUX ACTIVITÉS
VACANCES D'HIVER 2019

Afin de finaliser l’inscription, merci de veiller à :
- joindre le paiement
- remplir toutes les rubriques de l’inscription

Mais aussi, à remplir une seule fois en début d'année scolaire (sauf modifications en cours d'année) :
- 1 autorisation parentale (coordonnées des parents et informations sur le régime local/spécial) 

- 1 fiche sanitaire de liaison 
- 1 autorisation "RGPD" (liée à l'évolution sur le règlementation de la protection des données)

L'ensemble de ces documents est à télécharger sur : www.cc-outreforet.fr .

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

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

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

Pour les sorties avec le picto "transport en car", je prendrai le car à :	   Soultz-sous-Forêts
	   Hatten

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

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

Signature (du tuteur, ou responsable légal) :

09/02 Comédie Musicale Impro.                  _____ x 10€

11/02 À toi de jouer le vendredi 22 ! Gratuit

12/02 Atelier Photo 2€

13/02 Raclette + Film (Les Bronzés font du Ski) 5€

14/02 Collectif Engagé Gratuit

14/02 Spectacle Humour - Théâtre             _____ x 5€ (enf.)

_____ x 8€ (ad.)

15/02 Après-midi Jeux de société Gratuit

16/02 Ciné-Musée                                       _____ x 25€

18/02 Patinoire 10€

19/02 Multisports 1€

20/02 Fabrication d'un hôtel à insectes 2€

21/02 Atelier cuisine Pizza + Jeux 4€

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

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. 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 Commmunauté de communes de l'Outre-Forêt et par la FDMJC Alsace sans limitation de durée. Si je 
refuse, je le signale par écrit  à l'animateur.

Inscription à déposer au plus tard le dimanche 10 février. Passé ce délai, contacter Sébastien par sms.



FÉDÉRATION DES 

MAISONS DES JEUNES 

ET DE LA CULTURE 

D’ALSACE 

Document à remplir 1 fois en début d'année scolaire (ou pour toute 1ère inscription en cours d'année).
Merci de signaler tout changement (responsable légal/tuteur, adresse, mail...) survenu en cours d'année.



AUTORISATION PARENTALE
2018/2019

ANIMATION JEUNESSE DE L'OUTRE-FORÊT

Merci de remplir toutes les informations pour chaque parent.

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 : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

[_] Régime général ou local :

N° d’allocataire CAF (7 chiffres) :
___________________________________

ou [_] Régime spécial :
	 [_] MSA, précisez n° : ______________________
	 [_] Conseil de l'Europe

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

Signature (du tuteur ou responsable légal) :

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.

Document à remplir 1 fois en début d'année scolaire (ou pour toute 1ère inscription en cours d'année).
Merci de signaler tout changement (responsable légal/tuteur, adresse, mail...) survenu en cours d'année.



Merci de bien vouloir remettre ce document à l'Animateur Jeunesse.


