Communauté de Communes

INSCRIPTION — Automne 2025  { S

Animation Jeunesse
FOMUC ALSACE

TRANSMETTRE LA FICHE D’INSCRIPTION :

Par courrier : Animation Jeunesse Maison du Pays de la Zorn - 43 route de Strasbourg 67270 HOCHFELDEN

IMPORTANT : Les inscriptions sont prises en compte uniquement si les dossiers sont complets.
Nous vous contactons uniqguement s’il y a un souci dans I'inscription ou si les activités sont déja complétes.
Nous ne répondons pas aux questions sms ou mail lorsque les informations sont accessibles sur les tracts, sur la
fiche d’inscription ou sur notre site Internet.

ASTUCE : Transmettez-nous une copie de la fiche sanitaire de liaison, gardez-en un exemplaire pour I'année pour de futures
inscriptions le cas échéant
RAPPEL : Pour les familles disposant dun QF inférieur a 1501, afin de bénéficier de vos droits de réductions, n’oubliez pas de nous

transmettre votre justificatif CAF.

Nom (du jeune) @ .........coooiiiiiiiiiiie e o (=Y 0 1o 1 o TSP
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Les Tarifs des activités sont dans la plaquette «VVacances d’automne 2025 ».

[__Sous total |
Stages thématiques Pour les jeunes participant au stage culturel :
0J] 20au 21/10 | Stage culturel O Repas Je dépose et Au local jeunes Hochfelden a 8h15 et 17h30 : L]
recherche mon enfant: | A la MAC Wingersheim a %h et 17h : 0
UI| 21/10 Soirée rencontre de 17h30 a 19h ! IMon enfant participant a la rencontre et/ou musicale, Oui J
(1] 21/10 Veillée musicale O Repas ’AJ peut 'emmener de la MAC au Local Jeunes : Non []
0J] 22 au 24/10 | Stage cuisine Repas compris
LI} 20 au 24/10 Créations en ébullition O Repas
| 27 au 31/10 En avant la nature O Repas
Rappel : Les inscriptions aux ateliers artistiques des biblios du Pays de la Zorn se font Cadre réservé a 'Animation Jeunesse

directement par mail aupres des bibliotheques respectives Espéces | Cheéque ANCV Bons CAF

TOTAL (hors carte de membre)

[JCarte de membre annuelle INDIVIDUELLE a régler séparément des activites. 8€

[JCarte de membre annuelle FAMILIALE a régler séparément des activites. 12€
Carte de membre valable du 1°" sept 2025 au 31 aolt 2026

Afin de proposer des tarifs adaptés a la réalité des budgets familiaux, nous percevons des prestations de la CAF. Pour cela, nous
devons enregistrer les éléments ci-dessous. Merci d’y attacher une attention particuliere.

Le responsable : O pére / QO mére / O tuteur = NOM, PrénOm @ ... e e e e e e e e e eeeeenneeas
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[ ] Régime général ou local : ou [] Régime spécial :
N° d’allocataire CAF (7 chiffres) : (] MSA, précisez n°: ....ccccooeeeveeeceeercennnn.

ALLOCATIONS
| ©50000000000N000000000A000DN00000000000000000

Mon enfant est autorisé a rentrer seul a la fin des activités : © OUlI O NON
Je souhaite une attestation de présence : © OUI O NON

En application des articles 39 et suivants de la loi n°78-17 Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un
droit d’acces aux informations qui vous concernent, de rectification, et d’opposition que vous pouvez exercer a tout moment aupres de I’Animation Jeunesse du Pays de la Zorn ou
envoyer un mail a rgpd@fdmijc-alsace.fr . Je reconnais avoir été informé(e) que les données a caractére personnel recueillies dans le cadre des dossiers d'inscription aux activités
auxquelles participe mon enfant sont obligatoires pour permettre a la FDMJC ALSACE 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 a communiquer aux seules personnes et organismes concernés par la gestion de ce dossier, les informations
a caractéere personnel / médical nécessaires. J'autorise le responsable a prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d’accident ou de malaise survenu a mon
enfant. Je demande a étre prévenu dans les plus brefs délais. J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces films/photos pourront étre
utilisés pour des publications de la FDMJC d’ALSACE et de la CCPZ (papier, réseaux sociaux, site internet) sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit a 'animateur
responsable.

Signature des parents : Signature du jeune


mailto:rgpd@fdmjc-alsace.fr

