
Les inscriptions par téléphone ne pourront pas être prises en compte. Il faudra adresser à l’Espace Jeunesse par mail ou 
déposer dans la boite aux lettres votre intention d’inscription au plus tard le mercredi 22 juin 2022. Toute intention 
reçue après cette limite sera traitée en fonction des places encore disponibles après le tirage.
Il est inutile de vous déplacer en personne, nous répondrons à toutes vos questions par téléphone au 03 89 74 14 11 ou 
par mail à espace-jeunesse@ville-guebwiller.fr

L’INSCRIPTION SE FERA EN 2 ÉTAPES :
1 - Un tirage au sort sera effectué par nos soins parmi les intentions d’inscriptions en notre possession
2 - Un animateur de l’Espace Jeunesse vous contactera ensuite par téléphone pour fixer le rendez-vous qui vous 
permettra de valider l’inscription de votre enfant

INSCRIPTIONS RÉSERVÉES AUX GUEBWILLEROIS
Afin qu’un maximum de familles de Guebwiller puissent bénéficier des activités organisées par l’Espace Jeunesse, 
vous ne pourrez choisir que 2 semaines d’activités (ou équivalence en packs) par enfant. Pour l’inscription à 1 semaine 
supplémentaire (ou pack supplémentaire) l’Espace Jeunesse mettra en place une liste d’attente et sélectionnera les 
demandes des Guebwillerois en priorité.

CARTE D’ADHÉSION
Pour pouvoir participer à toutes les activités proposées, il est indispensable d’avoir la carte d’adhésion. Cette carte d’une 
valeur de 5,00€  est en vente à l’Espace Jeunesse. Elle est valable du 01.01.22 au 31.12.22.

MODE DE RÈGLEMENT 
Espèces, chèque-vacances, chèque (libellé à l’ordre du TRÉSOR PUBLIC) et/ou bons CAF/MSA

ASSURANCE 
La Ville de Guebwiller a souscrit une assurance complémentaire couvrant la pratique des activités organisées. Celle-ci 
ne se substitue en aucune façon à celle des familles, tous les enfants devant bénéficier d’une couverture sociale et d’une 
assurance en responsabilité civile.
Lors du rendez-vous pour valider l’inscription, veuillez vous munir des pièces suivantes :
●  Fiche d’inscription qui se trouve dans le programme
●  Attestation d’assurance en responsabilité civile au nom de l’enfant
●  Carnet de santé avec les vaccinations à jour
●  Votre avis d’imposition 2021, concernant les revenus de l’année 2020
(ATTENTION : Nous sommes tenus par la CNAF d’appliquer un tarif modulé en fonction des revenus des familles ; si vous ne pou-
vez pas justifier de vos revenus, nous serons obligés d’appliquer la plus forte majoration. Merci de votre compréhension)

●  Le règlement

RENSEIGNEMENTS : Espace Jeunesse - 03 89 74 14 11
espace-jeunesse@ville-guebwiller.fr  |  www.facebook.com/espacejeunesse.guebwiller

BORDEREAU CI-DESSOUS À NOUS RETOURNER PAR MAIL OU PAR COURRIER AU PLUS TARD LE MERCREDI 22/06/2022

Intention d’inscription – ALSH ÉTÉ 2022 Date de naissance 6-11 ans 11-17 ans

Exemple - NOM : MULLER Prénom : Pierre 12/05/2012 S1   S2   S3   S4 P1   P2   P3   P4    

Enfant 1 - NOM : Prénom : S1   S2   S3   S4 P1   P2   P3   P4    

Enfant 2 - NOM : Prénom : S1   S2   S3   S4 P1   P2   P3   P4    

Enfant 3 - NOM : Prénom : S1   S2   S3   S4 P1   P2   P3   P4    

Enfant 4 - NOM : Prénom : S1   S2   S3   S4 P1   P2   P3   P4    

       Nom et prénom du représentant légal : ................................................................................................................
     Tél. : ..................................................... Mail : .............................................................................................
     Lieu de résidence : ......................................................................................................................................

ESPACE JEUNESSE - ACCUEIL DE LOISIRS
INFORMATIONS PRATIQUES - ÉTÉ 2022
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ESPACE JEUNESSE - ACCUEIL DE LOISIRS
FICHE D’INSCRIPTION - ÉTÉ 2022

Inscriptions en priorité pour les Guebwillérois
Inscription sur rendez-vous (voir fiche « informations pratiques »)

Fiche à remettre lors de l’inscription, le jour du rendez-vous qui vous sera fixé par l’animateur

NOM et prénom de l’enfant : ..................................................................................................................................
Date de naissance : .............................  Âge : ............. Mail : ..................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................................................
Téléphone 1 : .................................................................. Téléphone 2 : ..................................................................
De quel régime dépendez-vous ? (rayer les mentions inutiles) : CAF -  MSA  - Autre (lequel) ? ...........................................

Pour l’Accueil de Loisirs Eté 2022 « Les P’tites Canailles » 6-11 ans, j’inscris mon enfant :

Pour l’Accueil de Loisirs Eté 2022 « Les Futés » 11-17 ans, j’inscris mon enfant :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (père, mère ou tuteur) ......................................................................................................................................
 ● autorise mon enfant à participer aux sorties organisées par l’Accueil de Loisirs
 ● autorise mon enfant à rentrer seul au domicile à la fin des activités
 ● autorise la Ville de Guebwiller à diffuser l’image de mon enfant (vidéos, 

photographies de groupe ou d’enfants en activité) sur des supports de 
communication tels catalogues, dépliants, site internet, presse…

 ● accepte que les responsables autorisent en mon nom, une intervention 
médicale ou une hospitalisation en cas de besoin

POUR LES ACTIVITÉS À CARACTÈRE SPORTIF, je déclare sur l’honneur que mon enfant a été reconnu apte par un 
médecin pour participer aux activités choisies.
Si l’enfant suit un traitement, veuillez le préciser : ..................................................................................................................

					     SIGNATURE :

□ 6-11 ans      □ 11-17 ans
□ oui      	        □ non
□ oui               □ non

□ oui               □ non

Cadre réservé à l’administration

Ventilation de la somme : 
ALSH : ................... €     Adhésion : ................... €
Séjour : ............................................................... €
Tranche : ...............................................................
Reçu n° ................................ / ..............................
N° Allocataire : .....................................................
Aide (alsh) : ............................... € par 1/2 journée
Aide (séjour) : ............................ € par jour

Je règle la somme de : .................. € 

□ Espèces .................. €

□ Chèque (libellé à l’ordre du 
Trésor Public)

.................. €

□ Chèque-vacances ANCV .................. €

□ Bons ATL/CAF .................. €

□ Autre : .................. €

□  Semaine 1               □  Semaine 2               □  Semaine 3 (séjour)               □  Semaine 4
      11/07 au 13/07                    18/07 au 22/07                    25/07 au 29/07                                1/08 au 4/08

□  PACK 1                    □  PACK 2                     □  PACK 3 (séjour)                   □  PACK 4
      11/07 au 13/07                    18/07 au 22/07                    25/07 au 29/07                                1/08 au 4/08
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