DOSSIER D’INSCRIPTION 2019/2020

Communauté de Communes Pays de Rouffach Vignobles et Chiteaux

SERVICE ANIMATION JEUNESSE

FEDERATION DES FOYERS
CLUBS DALSACE

T0U5 ACTEURS DE NOTRE TERRITOIRC

VIE ASSOCIATIVE ANIMATION ENFANCE ANIMATION JEUNESSE FORMATIONS




ey SERVICE ANIMATION JEUNESSE

(M-
L’espace Jeunesse de la Fédération des Foyers Clubs d’Alsace avec le soutien de la communauté de

communes du Pays de Rouffach Vignobles et Chateaux, propose tout au long de I'année une offre de loisirs
(pendant les vacances scolaires et le temps extra scolaire), des permanences au collége Jean Moulin de

Rouffach, un suivi des juniors associations du secteur et des rencontres jeunes pour élaborer divers projets.

Ces actions permettent :
. D’étre en interaction avec leur environnement
. De se responsabiliser dans leurs pratiques de loisirs

. De se respecter, d’étre respecté par les autres et de prévenir les comportements a risques,
. De les sensibiliser aux notions de solidarité, d’égalité des chances en favorisant I'intégration de
tous et la mixité sociale.

Pour faciliter les démarches administratives, un dossier d'inscription, valable pour toute I'année scolaire
2019/2020, est élaboré. Vous trouvez :

. Fiche de renseignement + autorisation parentale

. Fiche sanitaire de liaison

. Autorisation sortie de territoire

Avec ce dossier d’inscription, il faudra ajouter :
. La photocopie des vaccins de I’enfant a jour
. La photocopie de la piéce d’identité du responsable légal

MODALITES PRATIQUES

« Des activités peuvent étre annulées ou reportées en cas de mauvaise météo ou si le nombre minimum
de participants n’est pas atteint. L’'animateur responsable de I'activité vous préviendra au maximum 24h
avant I'activité. D’autres activités peuvent étre proposées bien qu’elles ne figurent pas dans le programme,
en fonction des projets crées par les jeunes.

 Pour toute annulation a une activité, nous demandons un justificatif médical pour permettre un
remboursement. Sans cela, aucun remboursement ne sera possible.

« Possibilité de transport dans les communes si les parents travaillent ou ne peuvent se déplacer (envoyez
un message ou mail a Kim, au minimum 24 heures avant).

* Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance médicale. Nous vous demandons
également de noter sur la boite de médicament, le nom, prénom de I'enfant, la posologie et le poids si
nécessaire. Les prescriptions homéopathiques répondent a la méme regle. Merci de nous signaler toute
allergie alimentaire ou médicamenteuse pour que nous puissions en tenir compte.

Contact : Xavier HESLOUIN, Thibault CALVISI et Kim BOEHLER
Service Jeunesse CC PAROVIC - 14 Place de la République - Rouffach
kim.boehler@mouvement-rural.org

MODALITE DE PAIEMENT 0389785596-062204 14 82
* Cheque (a I'ordre EDFC Alsace) » Espéces
* CESU et ANCV (non accepté pour les adhésions) * Bons ATL CAF

UNE ADHESION DE 11€ EST DEMANDEE POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION.
Elle est obligatoire et valable du 1er septembre au 31 aolt de I'année suivante (année scolaire),
elle permet notamment d’assurer votre enfant.

La Fédération des Foyers Clubs d’Alsace
4 Rue des Castors ¢ 68 200 Mulhouse Tél. 03 89 33 28 33 / Fax: 03 89 33 28 34 / www.foyers-clubs-alsace.org

Citeasen.fr /|



'y FICHE DE RENSEIGNEMENT

Service Animation Jeunesse - CC PAROVIC

JEUNE
NOM Ceee e, Pre&NOM & oo
Féminin O Masculin O Né(e) le : / /
B abliSSEM BNt SCOI AN & oo e e

Régime alimentaire

O Repas sans contre indication O Repas sans viande
O Repas veégeétalien O AUtre
=Y 0 = 10 1=

Recommandations particuliéres
Avez-vous des recommandations particulieres a communiquer a I'équipe d’encadrement ?

3 P.A.l (Projet d’accueil individualisé)
Si votre enfant bénéficie d’'un PAI, veuillez nous le transmettre.

PARENTS
Je soussigné(e) responsable légal O Pére O Mere OJAutre: ...,
PERE : NOM @i, Prénom : ...
MERE : NOm @i Prénom ;...
AN S S & oo
Code postal : ....ooveveeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeee (7] 10110410 0 1= TS
Tél. domicile @ .......viiiiiiii, €M e s
Tél. portable PERE:.............ccciiiiiii, Tél. portable MERE:.................cooiiiinnnn.
Tél. prof. PERE ... Tél. prof. MERE ..o
Régime Général de Sécurité Sociale 0 N° allocataire CAF: ........coovveiiiiiiiiiiieeeeeeee
Adresse Caisse de SECUNE SOCIAIE ......cccoeeeiiiii e
N°de S.S. i
Autres Régimes : MSA O ..o, CMAF O e,
Personne a contacter en cas d’'urgence (nom et téléphone) @ .........ccccoiiiiiiiiie

S 2 -—-‘"f*— K e
JEUNES .A.d-" 0&?.\6- .|

Pays de Rouffach, Vignobles et Chateaux h



AUTORISATION PARENTALE

Jesoussigné(e) O Pere O Mere (3 AULIE (PréCISEZ)..eecurrrreeieeeieeeireeireecreeseeeeeeeeesneenes
NN T LI A0 TC=T oY 1/t SR

Responsable 1€8al e I'€NTANT ...

e Autorise le responsable toutes les dispositions qu'il jugerait utile en cas d’accident.

o Certifie par la présente que l'enfant a subi les vaccinations exigées par la loi et a été
reconnu apte a la pratique des activités de plein-air.

e Autorise mon enfant a étre filmé et photographié dans le cadre des activités proposées. Ces films/photos
pourront étre utilisés pour des publication de la FDFC Alsace sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit au
responsable de 'espace Jeunesse.

Signature

JEUNESSE

I s i amsach ]
cuuwmu!t DE COMMUNES h
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z ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité « Fraternité

rerustiaue Francaist D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 15646*01
(article 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I’autorisation
de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e) le:l o L 1 | 1 1 lé(lieu de naissance) :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |I'acte de naissance) :

Nom d’usage (ex. nom d'épouse/d époux) :

Prénom(s) :
Né(e) le o B I B A R R T (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce 'autorité parentale (cocher la case) :
J prere [d mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ten  Type de voie Nom de la voie
Code postal : |_|_|_|_|_| Commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ [ | | |

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présenteautorisationestvalablejusqu'au:| Ll L 1 1 1 linclus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1 septembre ne peut excéder le 31 aolt de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’'honneur I'exactitude des présentes déclarations »'" :

pate:L o [ 1 | 1+ 4 4 | Signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION ™ :

Type de document (cocher la case) : (J carte nationale d'identité [ Passeport (d Autre
(Préciser : )il

Délivré(e)le:L 1 [ | 1 1 1]

Par (autorité de délivrance) :

1 La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2l personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie a I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’'un pays tiers a
I'Union européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue al"article 1180-4 du code de procédure civile. »



