4"3‘1"-".3; f g Association Réseau Animation Jeunes
\ %Jgﬁ >~\ _ j Cour de la Mairie
R L N 8 67700 MONSWILLER
— resegu-grimation-deunes ora Tél. : 03 88 71 86 23
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i . E >
Nom, prénom detenfant:(__ _ / Né(e)le: ( S
Adhésionle: Numérodecarte: .......ceeeeeeee. Sexe: M O F O
Ecole : s ety ENSBIGRANE § s Classe: ...cccovvvernnen.
L'enfant sait-il nager 7 OUI [] NON [ Piscine autorisée : oul J NON [
Régime alimentaire : ... Date de derniére mise a jour du carnet de santé

Allergies :

Recommandations des
parents :

PARENTS DE L'ENFANT
;

- - R 3 ) ) ™
Mére Responsable de I'enfant [[] |Pére Responsable de |'enfant [

Nom, Prénom :

Adresse du domicile :

Tél. Domicile/Portable :
Courriel :

N° Sécurité sociale :

\Catégorie socioprof. : _
Personnes a joindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone) :

N°® AHocatalre C.AF. ©  ccinaawasinsmmsaigs Régime social :

C.A.F. d'appartenance s CAF du Bas Rhin m AULFEIE AL srnosmmammmmmins ohm s s e o e R B S S R s
Revenu mensuel Nbre Enfants a charge : ..o,
Famille : Couple [] Monoparentale [ Accueil []

NOM ET ADRESSE DES EMPLOYEURS

NOW ET ADRESSE DESEN
Mére Pére 3

Nom employeur :

Adresse de |'employeur :

Téléphone Travail/Poste :

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une aésurance scolaire et extrascolaire .

Nom de la compagnie : ... e N°Téléphone ..., NeContrat: owainnaanan.

J'autorise mon enfant, a rentrer seul 4 la fin des activités (OUI [ NoN D\}

Si Non, nom de la ou des personnes susceptibles de venir chercher mon enfant

~ Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Hilemesn )

i
|

L )

En cas d'accident ou incident, j'autorise les responsables de la structure & prendre toutes les mesures nécessaires pour
la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant

Pendant les activilés, j'autorise le personnel de I'associalion a photographier et/ou a filmer mon enfant pour la création de
souvenirs et d'archives. (om O NON D)

J'autorise l'association a uliliser ces supports pour sa promotion el son information (presse et journaux locaux, nouveau médi
p | ) a,

affiches...) @UI [] NON [ \l.J

Médecin traitant : Nom:

Adresse : ..o

= -




FICHE RECAP — INSCRIPTIONS
(cocher les activités choisies)

« Sorties a la journée »

LIEU DE RAMASSAGE (selon certaines communes 3 voir avec les animateurs) :

RS EE RN RN R R N TN NN ]

Luge d’été (13/07)

O Karting (15/07)
[] Escalade (26/07)
[ Journée plan d’eau Brumath (3/08)
[0 Laserquest (4/08)
[1 Snack/ciné (5/08)
[ Snack/bowling (10/08)
[1 Grand espace aquatique (11/08)
[ Walligator (12/08)
« Camps et séjours »
U Camp « des tentes » (7-9/07)
[1 Raid Aventure 10-13ans (18-21/07)

Raid Aventure 14-18ans (21-24/07)
_ Camp Nature (27-30/07)
Camp a Cheval (2-5/08)

I

« Activités villages »

U Apres-midis loisirs G Saessolsheim (20-22/07)
[ Avec nuitée

O Aprés-midis sport et jeux @ Steinbourg (28-30/07)
Apres-midis sport a Otterswiller

7 Mardi 13/07

O Lundi02/08

[J Lundi09/08

[ Stage de ping pong (15-16/07)

RAPPEL : INSCRIPTION VALIDEE DES LE PAIEMENT




