FiCHE D'iNSCRiPTiON o
SEMAINE D'HiVER i

Attention , la fiche est RECTO/VERSO et toutes les mentions sont obligatoires ! MERCI de compléter le tout et de le
renvoyer a I’Animation Jeunes du pays de Ste Odile —38 ruedu M  al Koenig — 67210 OBERNAI.

Le jeune :

NOM & .o Prénom : ..o, Age :.ooiiiinnnn.
Date de Naissance : ............ccoevvvennennnnn. N°portable : ..........ccoevvenn.n.
Courriel © .o @ oo
Régime particulier (allergie...)

Le responsable Légal : Pere — Mere — Tuteur (barrez les mentions inutiles)

NOM & oo Prénom @ ..o
A B S S & i e e e e e
Code Postal @ .......cooevvvinnn COMMUNE & oo e

Tél (domicile) & .............oenis Tél (portable) : ..o
Profession : ...........coooieiiin Employeur @ ...,

Ned’ Allocataire CAF OU MS A & o i

Je SoUSSIgNE(E) & ..o vvviiiieiiiii i i i @UTONISE MON enfant a participer a la

semaine d’animation a Niedernai du lundi 8 au vendredi 12 février 2010.

Semaine avec traiteur : 48 € [ Semaine sans traiteur : 37 € [

[] J'autorise mon aussi les responsables, en cas de nécessité, a faire pratiquer les soins
médicaux qualifiés (hospitalisation....). Personne a joindre en cas d’'urgence :

..................................................................... (Pas de possibilité de refuser).

[ yautorise gue mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces
films/photos pourront étre utilisés pour des publications de la FDMJC67 sans limitation de durée. Si

je refuse, je le signale par écrit a I'animateur du secteur.

Le reglement est a joindre avec l'inscription en espéces ou en cheque (a libeller a I'ordre de la
FDMJC 67).

Fait @ oo, Le 2010.

Signature des parents :  precedée de la mention Signature du jeune :
« bon pour accord ».



FiCHE D’iNSCRiPTiON ZANiM’ 2 RUE

Attention , la fiche est RECTO/VERSO et toutes les mentions sont obligatoires ! MERCI de compléter le tout et de le
renvoyer a I’Animation Jeunes du pays de Ste Odile —38 ruedu M  al Koenig — 67210 OBERNAI.

Le jeune :
NOM & i Prénom: .......cccoocciiininn, Age: ...

Date de Naissance : ...........ccocevvvvevvnnnnn. N°portable : ............cooeiinil,
Courriel & @ oo

Le responsable Légal : Pere — Mére — Tuteur (barrez les mentions inutiles)

NOM & e, Prénom ;@ .. .o e

0 1TSS

Code Postal : .......ccceivviinnne. CommUNE & ..o

Tél (domicile) : ..........cooenniin Tél (portable) @ ....ooovviiii e,
Profession: .......cccoovvviiiiinnnn. Employeur @ ...

JE SOUSSIONE(B) & wuvviriittieet e e e e e e e e e autorise mon enfant a participer a :
> Merci de cocher les cases correspondant aux activités souhaitées.

Permanence Bureau 5-févr gratos ! Atelier "ma boite" 16-févr 4€

M!r?l sgour Nglge 8-9-1(? fev | 100€ M!J.HI .actlwtes. 17-f<’avr 1€ TOTAL
Initiation Musique 10-févr 5€ Initiation Musique 17-févr 5€

Sortie Patinoire 12-févr 10€ Customise tes fringues |  18-févr 4€ | =
Permanence Bureau 15-févr gratos ! Soirée D'J 19-févr 3€

[1 Jautorise aussi les responsables, en cas de nécessité, a faire pratiquer les soins
meédicaux qualifiés (hospitalisation....). Personne a joindre en cas d’urgence :

..................................................................... (Pas de possibilité de refuser).

O yautorise gue mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces
films/photos pourront étre utilisés pour des publications de la FDMJC67 sans limitation de

durée. Si je refuse, je le signale par écrit a 'animateur du secteur.

Le reglement est a joindre avec I'inscription en especes ou en chéque (a libeller a I'ordre de
la FDMJC 67).

[ - R Le 2010.

Signature des parents : Précédée de la mention Signature du jeune :
« bon pour accord ».



