———————————————————————————————————— 1 Association Loisirs Jeunesse
: Pays de Bitche
Nom (de l'enfant) ©............ooiiiii ; Contact -

S FICHE D’INSCRIPTION

Loisirs
Je unesse Autorisation Parentale - Année 2024
Pays de Bitche Colo Coolos —22 au 24 avril 2024

Je soussigné(e) Madame™, Monsieur*®, Tuteur Légal* :

NOM & Prénom........ccooiiiiiiii.
0 | (=TT =
Code postal et CommuUuNEe ...
Téléphone @i Mail ...

Employeur parents : Pére....... ..o (nom de 'entreprise)
MEre ..o (nom de I'entreprise)

*Rayer la mention inutile.
Autorise mon fils*, ma fille*, a participer au séjour de vacances Colo Coolos du 22
au 24 avril organisé par I'association Loisirs Jeunesse-Pays de Bitche.

Je souhaite une facture [ aunomde .......cccoeevvveemvvvannenns.

Contact et Inscriptions

Jean-Michel Zottner
Jeanmichel.zottner@loisirsjeunessepaysdebitche.fr

Téléphone : 07 86 84 85 15
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" Dossier complet a renvoyer a
| Loisirs Jeunesse Pays de Bitche
I
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I

|

|

I

2,rue de l'agriculture

57410 Rohrbach-Lés-Bitche

(Uniquement pour les animations avec le logo minibus)
Un SMS vous sera envoyé 24h/48h avant I’activité et vous indiquera I’heure et le lieu exact du ramassage.

N° de portable (OBLIGATOIRE) : ......ccoeiniiiiiiiiiieen,

~ Merci de nous indiquer votre adresse mail si vous souhaitez étre abonné(e) a notre newsletter
et recevoir en avant-premiére le programme des prochaines

(V= [o7= 1 o7
0] Carte de membre obligatoire (valable 1 an) ....................... 10€
Ci-joint le réeglement de : ............... €.

O chéque O especes O chéques ANCV (supplément de 2,50€ par tranche de 100€)




=>J'autorise le responsable a prendre toutes les dispositions qu’il jugerait utiles en cas d’accident ou de malaise
survenu a mon enfant. Je demande a étre prévenu dans les plus brefs délais.
Mon enfant est allergique ou souffre d’'une maladie chronique ou nécessite une attention particuliére :
L[70ui [INon

La fiche sanitaire est les photocopies des vaccins sont a remettre obligatoirement a Loisirs jeunesse.

= Afin de permettre a I'’Association Loisirs Jeunesse de communiquer au mieux sur ses actions :

J'autorise I'association Loisirs Jeunesse a utiliser les images ou figure mon enfant, pour une éventuelle publication
dans les supports de communication de I'association (plaquette de I'association, Républicain Lorrain, TV Mosaik-
Cristal, Site internet....)

Si je refuse je le signale par écrit a I'animateur responsable.

=>Les informations demandées sont nécessaires a votre inscription et font I'objet d’un traitement informatique et sont
destinées au secrétariat de 'association, et organismes financeurs (caf, conseil départemental ...)

=> Je reconnais avoir été informé(e)que les données a caractére personnel recueillies dans le cadre des dossiers
d’inscription aux activités auxquelles participe mon enfant sont obligatoires pour permettre a I'association Loisirs
Jeunesse la prise en compte et le suivi de mon dossier.

=>»J'autorise I'association Loisirs Jeunesse, dans le respect du secret professionnel a communiquer aux seules
personnes et organismes concernées par la gestion de ce dossier, les informations a caractere personnel/médical
nécessaires.

A JLE SIGNATURE :

Cadre réservé a Loisirs Jeunesse :

Fiche sanitaire Certificat médical
Réglement : Acompte : Carte de membre
Solde :
Paiement :
Especes
Bon CAF

Cheques vacances

Cheque




