
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) 

 

Autorise mon (mes) enfant(s) participer : 

 

Date Lieu et thème A payer 

ALSH 

COLO 

CAMP 

PASS 
SPORT 

COUPON D'INSCRIPTION - ACTIVITES VACANCES 

Montant total : 

Adèle Hbr

Adèle Hbr

Adèle Hbr

Adèle Hbr



Autorisation parentale 

A renvoyer, au pôle animation - communauté de communes Sauer-Pechelbronn, 1, rue de l’Obermatt – 67360 Durrenbach

 
                                                                                      
                                                                                      

 
 

 

N° CAF ou MSA obligatoire 
J’autorise le responsable à prendre toutes les dispositions qu’il jugerait utiles en cas d’accident. 

 
 

Ramassage bus : Lieu : 

                                                                

Nbr de trajets 

                                   

Jours demandés 
Montant total: 

                             

(un courrier vous sera envoyé qui précisera les lieux de ramassage et les horaires). 

 
 
 

1€ le trajet, 2€ l’aller-retour 

 
 

Le responsable 

                                         

Père 

                         

Mère 

                 

Tuteur 

 

Nom - Prénom 

 
 

Adresse 

Code postal 

                                                                                

Ville 

  
 

E-mail 

 
 

 

Tél (domicile)

                                                                                 

Tél(portable) 

 

 

Profession 

                                                                                       

Employeur 

 
 
         

J’autorise mon enfant à rentrer seul (à partir du centre ou du bus) (joindre une autorisation parentale écrite). 

         

J’autorise la FDMJC Alsace et la CCSP à photographier mon enfant dans le cadre de ses activités et à utiliser les clichés 
sans limite de durée et dans le cadre de publications de communication. 

          
           

Je refuse ce droit 

 
 

Fait le 

                                                                        

à

                  
 
 

Signature des parents : 
 

Règlement (partie réservée à l'Animation Jeunesse)  belami tableau 
Chèques à libeller à l'ordre de la FDMJC d'Alsace 

€ par chèque n°  Banque : Guichet : Date : 

   € par ANCV n°  à Date de validité :  

€ en espèces Date : 

L'enfant : Nom - Prénom 

  
L'enfant : Nom - Prénom 

L'enfant : Nom - Prénom 

Date de naissance : 

 Date de naissance : 

Date de naissance : 

Adèle Hbr
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