Fiche d'inscription Foe e

LIS—

AT BT
Pays dfcl;r::rll!:::'&i:&ncbﬂn‘:tuﬁitnm i L‘
Avcueld de Lossive Jeanes

Communauté de Commanes « Fays de Ruuffack, Vipnobtes et Chiteans »
Suison 2077-2078 « am/cmg/w;, »

TARIF : ............
(cadre réservé au SA)J)
eane
NOM ©e Prénom i
Féminin O  Masculin O NE(E) 1€ e
Lieu de naissance :.........cccccceeeeeeeiennnnes Département OU Pays :.....ccccueeeeeeeeeieiiiiieeeeeeeennn
College/LycCée: ... (070 10 ] 1= LRSS
Tél portable: ......cooveiiiieeeee e, Profil facebook: ...

Focommandations /aﬁf/'aa/?é‘m

Avez-vous des recommandations particulieres a communiquer a I'équipe d’encadrement
(allergies, précautions diverses, régime alimentaire, médicaments ...) ?
Fournir une ordonnance pour la prise de médicaments.

Farents

Je soussigné(e) responsable légal 0 Pere 0 Mere O Tuteur

PERE : NOmM @, Prénom ..o
MERE : NOmM .o, Prénom .o
A0 [ =T SRR
Code postal @ ...ooovvvveeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee COMMUNE : .eeeeeiiiieeiiieieeeeeeee s nannnnnnnes
Tél. domicile @ ....cooveiiiiiieeeeeeees Tél. portable MEre i......coooviiiiiieeee e
Tél. portable Pere : .......cccceveveeeeeeeeneeennnnnnns (@710 ¢ 1= R SSRRRRRRRN
Tél. prof. PERE ..., TeélLprof MERE :.....oooeeeiiiee e
Profession PERE ;... Employeur ..o
Profession MERE ..., Employeur ..o
Régime Général de Sécurité Sociale 0  N° allocataire CAF: ...
Adresse Caisse de SECUNTE SOCIAIE ......uuuuuuuieeiiiiiiiiiiiiiiieieiieeiaeeeaeeeeeaeeeaeaaaaaseaeesnassannssnnesnnnnnnnes
N e S.S. 1

Autres Régimes : MSA O EDF-GDF O SNCF O
Personne a contacter en cas d’'urgence (nom et teléphone) : ...,



* | ACTIVITES VACANCES PRINTEMPS | Date | Prix (€) * | ACTIVITES MERCREDI/SAMEDI | Date | Prix(€)
L] 4 matinées impro’ [ Défi Cup Cakes 11/04

Accrobranche 23/04 ] Roman photo 14/04
[ Veillée Barbecue / Jeux L] Volley Ball 18/04
(| Kin Ball L Journée Citoyenne 12/05
1| Midi/ golter presque parfait ! 24/04 L] Aprés-midi loup-garou 12/05
- Escalade L] Times’Up & Crépes 16/05
- Base Ball 25/04 [ Spectacle « Djihad » 18/05
- Laser Aventures [l Ciné-débat & Smoothies 19/05
[] Randonnée .

26/04 [] Pointillisme 23/05
] Veillée Théatre
L] Tournoi touch’rugby
L] Equitation 26/05
L] Aprés-midi Casino

L Tennis de table 27/04 P
T Piscine Laguna L] Aprés-midi sportive 30/05
L] Matinée sportive ! L] Initiation manga & pixel art 03/06
[l Bubble Foot 30/04 L] Boomerang 06/06
[1 [ Aprés-midi & soirée japonaise [L1 | Sortie au Vivarium du Moulin | 09/06
- 3 apres-midi Slam L Blind Test 16/06
L] Jam Session

- - 02/05 L] Aprés-midi sportive 20/06
] Bataille Navale Géante
LI Bracelets de perle [] Origami 23/06
] Brico Canette ] Ma ville, mes émotions 27/06

03/05

LI Escape Game [ Mini splash délires 30/06
[l Karaoké 04/05
L1 | «5en1»-Eguisheim | 23/04 au 27/04

MODALITES DE PAIEMENT:

O
O

(|
(|

Bons CAF (mini-camps, bons CAF a la journée)

Cheques Vacances/CESU (uniquement

pour les activités et non I'adhésion)

Cheque (ordre FDFC Alsace)
Espéces

Se munir l'avis d’imposition 2017 lors du reglement, voir page 3 du programme.

Je soussigné(e)

O Peére

O Mere O Tuteur

Lo 0 =1 0 o] =10 T o o H PP PP S OTPPPUPUPRR

responsable légal de:

« Autorise le Directeur de I'’Accueil de Loisirs Jeunes a le faire soigner et a faire pratiquer les
interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions

des médecins.

«  Certifie par la présente que mon jeune a subi les vaccinations exigées par la loi et a été re-
connu apte a la pratique des activités de plein-air.

« Autorise mon jeune a étre filmé et photographié dans le cadre d’animations ou d’activités
proposées par le SAJ OUI O NON Q(signaler le refus par écrit au responsable du SAJ)

Je m'engage a payer l'intégralité ou la part des frais d’activités m'incombant ainsi que les frais médi-

caux et d'hospitalisation éventuels.




