
COUPON D’INSCRIPTION - AUTORISATION PARENTALE
À renvoyer par mail ou courrier, au Pôle Animation - Communauté de communes Sauer-Pechelbronn – 1 rue de l’Obermatt – 67360 Durrenbach

L’ENFANT 
L’ENFANT : Nom – prénom 						                       	                      Date de naissance

L’ENFANT : Nom – prénom 					                                            	                      Date de naissance

N° CAF ou MSA obligatoire

 LES PARENTS
PARENT 1 : Nom :				                                                        Prénom :

Adresse :

Code Postal :				             Ville :

Tél fixe : 					                                                         Tél portable : 

Mail :					   

PARENT 2 : Nom :				                                                        Prénom :

Adresse (si différente) :

Code Postal :					     Ville :

Tél fixe : 							               Tél portable : 

Mail :					   
Situation actuelle des parents :      Marié       Divorcé      Veuf       Célibataire       Vie maritale

Parent destinataire de la facture (n’indiquez qu’un seul parent) :

RAMASSAGE EN BUS ou MINIBUS : 
      Oui           Non          Commune de ramassage : 	
+10€/semaine de 5 jours ou +8€/semaine de 4 jours pour les ALSH, Passerelle et Stage  | |  +2€ l’aller/retour pour les sorties Pass Sport 
(un courrier ou mail vous sera envoyé, qui précisera les lieux de ramassage et les horaires)

RAPPEL : Le ramassage  concerne le bus (ou minibus) qui transporte vos enfants entre votre commune et le centre de loisirs / lieu de RDV (périscolaire, collège de Woerth...)  

      J’autorise le responsable à prendre toutes les dispositions qu’il jugerait utiles en cas d’accident.

      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 l’utilisation de l’image de mon enfant.

La communauté de communes Sauer-Pechelbronn et la FDMJC Alsace traitent les données recueillies pour gérer votre inscription aux activités proposées. Pour en savoir plus sur la gestion de vos 
données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au règlement disponible sur animation.sauer-pechelbronn.fr, page mentions légales.

DATE ALSH-PASSERELLE-RAID-STAGE-PASS SPORT-SEJOUR

CARTE D’ADHÉSION OBLIGATOIRE POUR LES ANIMATIONS PAYANTES
(UNIQUEMENT 1ÈRE INSCRIPTION EN 2026)

INDIVIDUELLE
    +8€

FAMILLE
    +12€

RAMASSAGE À PAYER

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✘

✘

✘

✘

✘

✘

TOTAL À PAYER

✔ ✘

Je soussigné(e) 								        autorise mon (mes) enfant(s) à participer à :

Fait le : Signature : 
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