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Mossiget Vignoble

"

Inscription // Vacances de Printemps 2024

Animation Jeunesse secteur Mossig Vignoble

a renvoyer ou déposer avant le 19 Avril 2024

- en dépot dans la boite postale : Animation Jeunes - Place du Maréchal Leclerc - 67520 MARLENHEIM
- dans nos bureaux 2 Rue des Champs Fleuris & Wasselonne lors des permanences

- par mail animation@mossigvignoble.fr

NOUVEAU : Afin de finaliser I'inscription, merci de veiller a :
- joindre le paiement
- remplir la fiche annuelle d’informations 2023/2024 (4 télécharger sur notre site)

MNom, Préanom (AU/AE 18 JBUNME) & e et e e e e et e e e e e ssssasasa e eeeessasasasaraseeeasananasaresensnsananannnans
TEl MODIIE (AU 18 JBUNE) & et eee e et eee e e e sesanan s eesssananas s eaessananasasasesnsnananannsesesnanann
EMEIl ({U/AE 18 JBUNME) & oot r e et e s ee s rar e se s e e e e sa s ana s e e e s e aeanan e e aeesanananaaeeeeeeeananan s eneenanansnnnnn

Tél mobile (du responsable 8N Cas A UNgENCE ) e ee e e e e e e e e e e s e mrmamanaeae e esmamam e e aemans

Animations vacances a la carte Animations vacances a la carte
[ 122/04 Jeux collectifs avec Maél =3 [ 129/04 Piscine Offenburg ﬂ}@ - .
[ 122/04 Aide aux devoirs et cinéma m 12€ [ ]130/04 Découverte du hip-hop O ce
[ 122/04 Escape game VR + géocaching ﬂfﬂ 37€ [ 130/04 Surf/bodyboard & musée Electropolis i’{}@ 37€
[ 123/0a Cust.Dmis..e tc:n t—sf:ﬂrt Q 10€ [ 130/04 Cleanwalk + gotter Q 5€
[ 123/04 Atelier pite 4 tartiner 12¢€ [ 102/05 Physical morning o &€
[ 123/04 Troc patate ¢ 6€ [ 102/05 Matinée JO 5 €
[ 123/04 Scuplture en pate Fimo 10€ [ 102/05 Matinée film studio Ghibli 5€
[ 123/04 soirée film et repas 12€ [ 102/05 Géocaching M se
[ 124/04 Atelier fait maison 10€ [ 103/05 Musée du chocolat et sortie Strasbourg EER{]) ) 20¢
[ 124/04 Escalade sur ﬁ?lai:“.e. ] 12¢ ou 24€ [ 103/05 Sensas “défis dans I'obscurité” = 30€

[ IMatin12€ [ ] Apres-midi 12€ [ 1lournée 24€ m [ ]{]3_.-’05 Tournoi de babyfoot ce
[ 124/04 Futsgl ,KG_S . i m 14 [ 103/05 Aprés-midi multi-sports CE
[ 125/04 Matinée jeux société et petit déjeuner 6€
[ 125/04 Spectacle “La fin du monde va bien se passer"m GE
[ 125/04 Sortie au Vaisseau = 14€
[ 125/04 soirée famille : loup garou de Thiercelieux ﬂ" SE

Nombre de participants ......x5€ = .....€

[ 126/04 Matinée basket GE
[ 126/04 Journée cuisine et pitisserie 14€
[ 126/04 Trampoline park — 16€

1 Adhésion 2023-2024 Individuelle 8€ [ ] Adhésion 2023-2024 Familiale 12€ [ ] Je suis déja adhérent TOTAL |

(1)
(&) 29

L'Animation Jeunes se réserve le droit de modifier ou d'annuler une activité. Le remboursement sera possible UNIQUEMENT si I'AJ est
prévenue +72heures ouvrés AVANT I'activité (excepté pour motif I&gitime avec justificatif obligatoire & fournir (certificat médical...)).

O Au Local Associail & Marlenheim
(]

Mon enfant est autorisé & rentrer seul ala fin des activitées: [ JOUl [ JNON

J’ECCEPTE que mes coordonnées solent CDI'I"IFI'II..IT'HQUQEG aux autres parents dans le cadre de la mise en D|EGE d'un COVDI’[UT&QE {mall
obligatoire) : [ JOUI [ ]NON

[ ]Jatteste avoir rempli 1a fiche annuelle d'informations et ['atteste que les informations transmises sont & jour. Dans le cas contraire, merci
de remplir cette fiche et de la joindre (& télécharger sur notre site ou & demander auprés des animateurs).

Possibilité de régler par carte bancaire lors de I'inscription aux horaires d'ouverture du secrétariat ou sur RDV, pour tout montant supérieur
ou égal & 10€.

Falt 12 .occceecceiemisicnans B et s Signature du responsable légal :



N° ADHESION
(partie réservée
4 I'Animation Jeunesse)

BULLETIN D'ADHESION

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 k=

du 1* septembre 2023 au 31 aoiit 2024 Date de MECeption ©.......oceeeirenens

Une adhésion de 8€*/personne (ou 12€*/famille) est nécessaire pour participer aux activités payantes™ de I'Animation Jeunesse (afeliers,
séjours, sorties...). Cette adhésion est valable foute 'année scolaire ef permef de s'inscrire aux activifés des Animations Jeunesse au réseau
de la FDMJC d"Alsace. Décision de I'AG de la FOMJC d'ALSACE du 2 juin 2018. * Réglement & joindre (espéces, chéque) a ce document.

** Dans le cas d'une inscription & une activité gratuite, merci tout de méme de remplir ce document.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription aux activités proposées par I'Animation Jeunesse FDMJC
ALSACE au cours de I'année (ateliers, vacances, séjours...).

Ce document n'est & remplir qu'une seule fois par enfant en début d'année scolaire (ou pour toute 1ére inscription en cours
d'année). Veillez a signaler tout changement (responsable légal/tuteur, adresse, mail...) survenu en cours d'année.

y  Nom (du jeuns) - s — Pr&NOM & e O Gargon /O Fille
§ NE&(E) e & s Nedesécurité sociale : ...
w
E Tél. (portable) = ... Email o
-

¥ Merci de remplir toutes les informations pour chaque parent.

@ Parent (tuteur, ou responsable) : Parent 2 :

5 O, POl © e T Y =TT i P
g Adresse T L AdITBSEE T
o

o CP: I VIllE T o CP: Ville :
a PO, & o PO
; EMAIL T e EIMBID T e
= Employeur: ... BEmployeur: .
)

= )

z O regime général ou local ou ] Régime spécial :

o N® d’allocataire CAF (7 chiffres) : O MmsA, précisez n® :

S ey 000 O conseil de I'Europe

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (ENFANT ET FAMILLE) / REGLEMENTATION RGPD
Les informations demandées font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association, et organismes
financeurs bas-rhinois (CAF, Collectivité Européenne d'Alsace, efc...). En application des articles 39 et suivants de la lol n*78-17
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifige, et réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d’accés,
de rectification, et d'opposition gue vous pouvez exercer & tout moment auprés de I'Animation Jeunesse de votre secteur, ou de la
Fédération des Maisons des Jeunes et de la Culture (8, rue du Maire Frangois Nuss - 67118 GEISPOLSHEIM) ou rgpd@fdmjc-alsace.ir .

= Je reconnais avoir été informé{e) que les données a caractére personnel recueilies dans le cadre des dossiers d'inscription aux
activités auxquelles participe mon enfant sont obligatoires pour permettre & la FDMJC ALSAGE la prise en compte et le suivi de mon
dossier. Elles seront conservées 3 ans.

= J'autorise la FDMJC ALSACE, dans le respect du secret professionnel & communiguer aux seules parsonnas et organismes concernés
par la gestion de ce dossier, les informations & caractére personnel / médical nécessaires.

DROITS A L'IMAGE
J'autorise que mon enfant soit flmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces films/photos pourront &tre utilisés pour des
publications et supports de communication (dans un but non commercial) de la la FDMJC ALSACE et de la collectivité partenaire de
I'Animation Jeunesse sans limitation de durée. En cas de refus, je le signale par &crit au reponsable de I'Animation Jeunesse FDMJC.

SECURITE - ASSURANGE

J'autorise le responsable a prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d'accident ou de malaise survenu & mon enfant.
Je demande & &tre prévenu dans les plus brefs délais. L'organisateur s'engage a déclarer I'accident & son assureur (MAIF, sociétaire
n*0902475 B) afin d'assurer la prise en charge des frais dans la limite des garanties, franchises et plafonds prévus au contrat.

Merci de remplir également
Faitle ... a la Fiche Sanitaire de Liaison

Signature (du tuteur, ou responsable légal) : Signature du 2e parent (si parents divorces) :



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

.."-?I . . ibwrtd = Egaliud « Frawmin
/@ Nometprénom: ... .. . [OFille Frr ey
M KL

Date de naissance ... ... [ Garcon

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant les activités ou séjours organises
par la FDMJC d’ALSACE. Elle evite de vous démunir du carnet de santé de votre enfant.

VACCINATIONS (se référer au carmet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

;ﬁi“tdfe _obtljigatoimment . UEE Vaccins obligatoires  demiers rappels Vaccins recommandés dates
otocopie des vaccins. L } L

MINEUR N'A PAS LES VACCINS DlEhtene DDLI! Clnon ’ _ Hépatite B ... ... ...
OBLIGATOIRES JOINDRE UN Tétanos [Joui Oron 00 Rubecle-Creilons-Hougeole .00 00
CERTIFICAT  MEDICAL DE Polioluglite [Joui OQron ..o 0. Coqueluche 0
CONTRE-INDICATION.  Attention @ o, DT Polio Ooui TJnon ATE 2 e

le vaccin antitétanique ne présente , . .

aucune contre-indication. ouTétracoq [Joui Tron Autre:

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Suit-il un traitement médical ? |:| oui |:| non Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments comespondants (boftes de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la
notice). Aucun médicament ne poura éfre pris sans ordonnance.

Suit-il un régime alimentaire 7  [Joui [Jnon Si oui, [] vegétarien [Jsansswsee{ Juastre .
A-t-il déja eu les allergies suivantes ? A-t-il déja eu les maladies suivantes 7
Asthme [Joui [J non Rubgole [Joui [Jnon Otite [Joui [Jnon
Alimentaires [J oui [ non Van'cc_alle O DLI? O non Hougeole DDL.I? O nen
médicamenteuses [J oui [J non Angine [Joui [Jnon Orgillons Joui [Jnon
créme solaire [[] oui [ non Scaratine Joui [ non Rhumatisme [Joui [Jnen
anti-moustique [Joui [J non Coqueluche Joui [Jnon articulaire aigu

autres [J oui [J non
{animaux, plantas, pollen...)

Précisez la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la
conduite & tenir (si automeédication, le signaler) - ............. Est-il atteint de froubles de la santé ou de handicap ? [ oui [Jnon
.......................... B i oul, précioez :

Indiquez ci-aprés les problémes de santé particuliers qui nécessitent la tranmission d'informations médicales (informations
sous pli cacheté), des précautions & prendre et des éventuels soins & apporter :

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives, des prothéses dentaires ? A-t-il des difficultés de
sommeil, des probléme d’énurésie nocturne, des problémes comportementaux, etc... ? |:| oui |:| non

Si oui, precisez :

O PO © e

téléphone encasd'urgence: ... ..................autretéléphone:
Nom du médecin traitant ;... téléphone du médecintraitant: ...
N* de sécurité sociale du parent auquel I'enfant est rattaché (obligatoire) ... e
JB SOUSSIGNE, L.ovviiii responsable leégal de I'enfant, déclare exacts les renseignements

portés sur cefte fiche et autorise la responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement medical, hospitalisation, intervention chirurgi-
cale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Fait 18 ey Bl e et £t e
Signature :




4 FEDERATION DES
MAISONS DES JEUNES

- ET DE LACULTURE
D'ALSACE

FDMJC ALSACE
8 ruz du Maire Frangois Muss
E7118 GEISPOLSHEIM

Tél: 03 BB 77 24 24

Fax: 038877 0500

E-mail : contact@fdmic-glsace fr
hittpthwaw. fdmic-alsace fr

| Inscription enfants |I

Protection des données personnelles (enfant et famille)
liées aux documents d'inscription aux activités

auxquelles participe votre enfant et secret professionnel / médical
(Loi n°78-17 informatique et libertés du 6 janvier 1978 - reglement UE 2016/679 du 27 avril 2016)

Je soussigné :

Nom / prénom du SIENATAINTE & oo s esr e r s ae s snae s e
QUalItE (PEre/METE/TULBUT) I oottt sn b e
Nom / prénom de votre enfant (1 fiche parenfant) ...

Adresse PersOnNElle @ e e et e st a e aeeen

Accueil fréquenté parvotre enfant .

Par la signature du présent document,

+ Je reconnais avoir éteé informé(e) que les dannées a caractére personnel recueillies
dans le cadre des dossiers d’inscription aux activités auxquelles participe mon
enfant sont obligatoires pour permettre a la Fédération Des Maisons des Jeunes
et de la Culture d'Alsace |a prise en compte et le suivi de mon dossier. Elles seront

conservées 3 ans.

+ Jautorise la Fédération Des Maisons des Jeunes et de la Culture d’Alsace, dans le
respect du secret professionnel, a communiquer aux seules personnes et
organismes concernés par la gestion de ce dossier, les informations 3 caractére

personnel / médical nécessaires.

Conformément a la loi, je dispose d'un droit d’accés, de rectification et d'opposition que je
peux exercer a tout moment auprés de |la Fédération des Maisons des jeunes et de la

Culture d’Alsace, 8 rue du Maire Frangois MNuss — 67118 GEISPOLSHEIM ou

repd@fdmic-alsace.fr .

Signature :

Merci de bien vouloir remettre ce document signé au directeur de |'accueil nérisn‘




