= i ! Association Réseau Animation Jeunes
f:gé-;.q_—-'f : ¥ Cour de la Mairie
; 277 Lt il S ™ 67700 MONSWILLER
gb reseau-animatinn-Jjevnes.ors ;I:-él- : 0388718623
ax:
Email : ass.raj@orange.fr
Nom, prénom de 'enfant L ) Né(e)le: ( J
Ecole: e Enseignant : i, Classe : ....ccoovunenene
L'enfant sait-il nager? oul [J non [ Piscine autorisée : ou O non [
Régime alimentaire : ... Date de derniére mise a jour du carnet de santé ..................
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PARENTS DE L'ENFANT
Mére Responsable de I'enfant [ |pere Responsable de I'enfant D

Nom, Prénom :

Adresse du domicile :

Tél. Domicile/Portable :
Courriel ;
N° Sécurité sociale :

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

N°® Allocataire C.AF. © e e Régime social : =
C.AF. d'appartenance : CAF du Bas Rhin AUtre C. A F. o e e s e

Activités :

Famille : Parentale D Monoparentale D Recomposée D Accueil D
NOM ET ADRESSE DES EMPLOYEURS
Mere Pére )
Nom employeur :
Adresse de I'employeur :
Téléphone Travail : | |

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance scolaire et extrascolaire
Nom de la compagnie : ..o N°Téléphone ......ccceeinnene, N°Contrat: ......covvennnee
J'autorise mon enfant, a rentrer seul a Ia fin des activités (OUI D NON D]

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

Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse

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

Pendant les activités, j'autorise le personnel de I'association & photographier et/ou & filmer mon enfant pour la création de
souvenirs et d'archives. (om 0 nNoN O )

J'autorise I'association a utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse et journaux locaux, nouveau média,

affiches...) (our O nNon [O)

Médecin traitant : NOM & oot e s TEIEPhONEe ..o,

e =TT OO PSP
1) - STV PV Jle Signature :




FICHE RECAPITULATIVE DES INSCRIPTIONS

(Cochez les activités choisies)

« Animations a la journée »

Merci de préciser a chaque fois le lieu de ramassage

Journée baignade & Woérth (10/07) / lieu de ramassSage : ... weeeeeveeeveersrerseessesssrsssssmsssssenmasesas
lournée Tépacap/lasergame (11/07) / lieu de ram@SsSQAQE : .......woeereveeeseeesrresmreesrissssssssssssassssseses
Journée canoé (12/07) / lieU de ramasSQQe : .........uuueeeeeeeeiceeeeieieesserssisssssesssssssesssasessssssssssassasssans
Journée accrobranche-baignade (13/07) / lieu de ramassage : ...........ceeveeresnns

Journée baignade a Worth (07/08) / lieu de ramassage : .........vececvvvereeeenens

Journée péche (08/08) / lieu de ramassage : ........ceveeerevenr

Journée BMX (09/08) / lieu de ramaSSQQe : .......ceeerevseseirerieresseissssessassssssssasossssasassssssssane
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« Camps et séjours »

« Camp 100% danse » (du 09/07 au 13/07)

« Raid aventure 10-12 ans » (du 17/07 au 20/07)

« Raid aventure 13-15 ans » (du 24/07 au 27/07)

« Camp & cheval » (du 23/07 au 26/07)

« Mini camp & vélo » (du 30/07 au 31/07)

« Stage orchestre, musique au vert » (du 13/08 au 19/08)

I o o Y |

« Pass activités du 16/07 au 20/07 »

Possibilité de ramassage en vélo-bus

Merci de cocher les journées de présence_(pour la semaine entiére, cocher tous les jours)
O Lundi16/07

Mardi 17/07

Mercredi 18/07

Nuitée du mercredi 18/07 (il s’agit d’un supplément de 9€)

Jeudi 19/07

Vendredi 20/07

Ooo0ooOoao

« Journées des délires du 30/07 au 01/08 »

Merci de cocher les journées de présence_(pour la semaine entiére, cocher tous les jours)
O Lundi 30/07
O Mardi31/07
O Mercredi 01/08

RAPPEL : INSCRIPTION VALIDEE DES LE PAIEMENT




