
INSCRIPTION / HIVER 2026
Afin de finaliser l’inscription, merci de veiller à :
- joindre le paiement
- remplir toutes les rubriques de l’inscription ci-dessous et de la fiche sanitaire (verso)
- RGPD : case à cocher au verso sur la fiche sanitaire 
- joindre une copie du carnet de vaccinations

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

Né(e) le  : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������Sexe :  fille /  garçon

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

Parent 1 (tuteur, ou responsable) :

NOM, Prénom : �����������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������

CP : .......................... Ville : ����������������������������������������������������������

Tél : �����������������������������������������������������������������������������������������������

Port. : ��������������������������������������������������������������������������������������������

Email : �������������������������������������������������������������������������������������������

Parent 2 :

NOM, Prénom : �����������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������

CP : .......................... Ville : ����������������������������������������������������������

Tél : �����������������������������������������������������������������������������������������������

Port. : ��������������������������������������������������������������������������������������������

Email : �������������������������������������������������������������������������������������������

Merci de remplir toutes les informations pour chaque parent.

[_] Régime général ou local :

N° d’allocataire CAF (7 chiffres) :

__________________________________

ou [_] Régime spécial :
	 [_] MSA, précisez n° : __________________

Fait le ............................... à ....................................... 
Signature :

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

J’accepte que mes coordonnées soient communiquées aux autres 
parents dans le cadre de la mise en place d’un covoiturage (nous 
consulter) :      OUI         NON

- INFORMATIONS À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT -

16/02 Fabrik'à Bougie 5€

17/02
Initiation au badminton 5€
Comédie Club (14 ans et +) 5€

18/02 Atelier pâtisserie 2€
19/02 Jeudi'Ried Maraude Gratuit
20/02 Rando et bois de cerfs 2€

23-24-
25/02

Création de Dôme 25€

23/02 Escape Game et Quiz Géant 40€
24/02 Après-midi jeux de rôle 2€
24/02 Festival européen jeux vidéos 5€
25/02 Parcours Citoyen Gratuit

26/02
Sortie au Champ du Feu 10€
Fabrik' à Lampe 10€

27/02
Prépare ton Séjour Gratuit
Murder Party 2€

 TOTAL :

RÈGLEMENT (PARTIE RÉSERVÉE À L’ANIMATION JEUNESSE)�   belami      tableau 

Règlement de : ...................................... €    ESP     CHQ     ANCV     Avoir de ............ € 

Chèques à libeller à l’ordre de la FDMJC Alsace

 Vaccins   Fiche Sanitaire   Autorisation de sortie de territoire   CNI jeune   CNI parent



PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (ENFANT ET FAMILLES) / RÉGLEMENTATION RGPD :

  Je reconnais avoir été informé(e) que les données à caractère personnel recueillies dans le cadre des dossiers d'inscription aux activités auxquelles participe mon 
enfant sont obligatoires pour permettre à 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, à communiquer aux seules personnes et organismes concernés par la gestion de ce dossier, les 
informations à caractère personnel/médical nécessaires.

  J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre des activités organisées par la FDMJC D'ALSACE (activitiés, sorties, manifestations, séjours...). Ces 
films/photos pourront être utilisés (dans un but non commercial uniquement) pour des publications et supports de communication (presse, internet, réseaux sociaux) de 
la FDMJC ALSACE et de la collectivité partenaire de l'Animation Jeunesse sans limitation de durée.

Conformément à la loi, je dispose d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition que je peux exercer à tout moment auprès de la FDMJC Alsace, 8 rue du Maire François 
Nuss - 67118 GEISPOLSHEIM ou rgpd@fdmjc-alsace.fr.
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