.. FICHE D'INSCRIPTION

Espace Jeunesse Guebwiller - TOUSSAINT 2019

Inscriptions réservées aux Guebwillerois le mercredi &
Présence obligatoire d’un représentant par famille pour ’inscription

A remettre lors de I’inscription prévue le mercredi 2 octobre 2019 accompagnée du réglement.

Nom et prénom de Penfant & .........occuieiiiiiie ettt e e e e e eeeeeean
Date de naissance : ........cccceeeveeeciveeeeennnne Age: ... Mail @ oo
ALATESSE ettt ettt h e bt et sa e e bt e bt e e e e a bt e e e eabb e e e e ebaeeeea
TEIEphone 1 : ..cooviiiiiiieieie e TEIEPhONE 2 ..ot

De quel régime dépendez-vous ? (rayer les mentions inutiles): CAF - MSA - Autre lequel ?................................

SEMAINE 1 [ | SEMAINE 2

(lundi 21 au vendredi 25/10) (lundi 28 au jeudi 31/10)

SEMAINE 1: Packl1 Pack 2
(lundi 21 et mardi 22/10) (mercredi 23, jeudi 24 et vendredi 25/10)
SEMAINE 2: Pack1 [ Pack 2 ||
(lundi 28 et mardi 29/10) (mercredi 30, jeudi 31/10)
Jeréglelasommede ..................ooin € Cadre réservé a Padministration
O ESPCCES wevvviiieeeiieiieee e € | Tranche: .........
0 ChEQUE....cveeeeeeeeeeeeeeeee e € | Reeu NOouvverenvinnnniinnnnne PR RRPRR
0 BON ATL/ CAF....ocooveeeeeeeee e € | NoAllocataire : .......covvruvvruienninnnnnne
0 Cheéque-vacances ANCV........ccocvevveeninennns € | Aide Trneeeseeeessnee € par 7 journée
O Autre € Aide (séjour)  : ....counenunn... € par jour
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) pere, MEre OU tULEUL & ..............coooviviiiiiiiuiiieiicececcceee ettt

e autorise mon enfant a participer aux sorties organisées par I'Accueil de Loisirs [ ¢-12 ans 0O 12-17 ans
e autorise mon enfant a rentrer seul au domicile a la fin des activités 0 Oui 00 Non

e autorise la Ville de Guebwiller a diffuser I’image de mon enfant (vidéos,

photographies de groupe ou d’enfant en activités) sur des supports de 0 Oui 0 Non
communication tels catalogues, dépliants, site internet...
e accepte que les responsables autorisent en mon nom une intervention médicale O Qui O Non

ou une hospitalisation en cas de besoin.

POUR LES ACTIVITES A CARACTERE SPORTIF, je déclare sur ’honneur que mon enfant a été reconnu apte par un médecin pour
participer aux activités choisies.
Si Penfant suit un traitement, veuilleZ 1e PréCiSEr : .............ooiiiiiiiiiii ettt ettt ettt st e bt et et e e s
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