FEDERATION DES X " Ba sse- Z orn

MAISONS DES JEUNES
ET DE LA CULTURE
D'ALSACE

Communauté de Communes

DU 19 AU 22 AVRIL 26822
pour les enfants scolarisés
du CM1 a la 5eme

Ne pas jeter sur la voie publique

Conception : FDMIC Alsace/Sophie

AUTORISATION PARENTALE

« Les informations recueillies ci-dessous sont nécessaires pour votre inscription. Elles font l'objet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de l'association, et organismes financeurs bas-rhinois (CAF, Conseil Départemental, etc...). En application des articles 39 et suivants
de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la structure (périscolaire ou animation
jeunesse) dont vous dépendez.»

Je, soussigné(e) [ 1 pere [ 1MEre [ JRULEUN .....c.oceoii ettt et sa e be e aeeaeens

AUATESSE & iutiiiiiieeiie ettt et e et e st e et e e bt e e s be e ettt e bt e et e e e a bt e ea e e e atte e bee et e e eAbeeehae e bt e e teeea b e e ante e Rt e e hee e teeenbeenabe e beeebeenbeennaeent
Téléphone parents: Domicile : ......ccccoeeveeriienneenns Travail e
EMQilt o s @ ettt ettt s nes
[ 1Régime Général ou local -

[ ] N° d’allocataire CAF (Z chiffres) | | | | | || | “;,m

OU [ 1Régime spécial : [ ] MSA (PrECISEZ N°) & cueicueerieeeertieieeeeeesteeteseestesteesseeaes e etesseesteassesseensesssensesssesseessesseenseasees
[ ] Conseil de I'Europe
Employeur duparent 1: ....ccccoevvieviiieniienieciieeeienns Employeur du parent 2 @ ....ccoooveeiieiiiienieeeeceeciee e

Jautorise 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. Les frais de transport ou d’hospitalisation de mon enfant seront a ma charge.

Au retour de I'activité, si je ne suis pas présent(e) pour prendre en charge mon enfant, je décharge I'organisateur de sa responsabilité et j'autorise
mon enfant a rentrer seul a son domicile aprés qu’il ait été déposé a 'endroit définit au préalable.

Jautorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces films/photos pourront étre utilisés pour des publications de

Mardi 19 et Mercredi 20 Avril a I'Espace

la FDMIJC Alsace, du BCGO (documents de communication, facebook, site internet) et de la COM’COM sans limitation de durée. Si je refuse, je le W a WEYERSEHIM
signale par écrit a 'animateur.  Fait le Jeudi 21 et Vendﬂ?di?g Avril a I' Espace
Sport La Forét a GRIES

Certifié exact Signatures des parents :

Caf
du Bas-Rhin [



CITOXE SE MET AU VERT ! CONTACTS

-DU 19 AU 22 AVRIL 2622 -

Citoxe, la Iégendaire mascotte du BCGO a besoin de vous

pour préparer sa retraite.
\ . LI . Société Alsafix
Quatre jours pour relever cette mission en réalisant des défis et des

énigmes tout en pratiquant des activités sportives S GO e
< b 4 67240 GRIES
La reléve se prépare, pour la connaitre viens nous rejoindre ! AU ER
TN l ' j.miotto@asa-basket.fr
JOURNEE DES ENQUETEURS n CTC ASA Alliance sport Alsace
8h30-9h30 Accueil www.asa-basket.fr
12h00-13h00 Repas*
16h00-16h15 Départ Aventure en partenariat avec I'Animation Jeunesse FDMIC de la Basse Zorn

*Les repas sont confectionnés sur place par le cuisinier du BCGO (plat,
boissons, fromages, desserts). Un golter avant la fin de journée est

FICHE D’'INSCRIPTION

a renvoyer avec le reglement au BCGO

également prévu.

NOM, Prénom (AU/AE 12 JEUNE) : c.veiiieeeeiieciecte ettt ettt ettt et e e te et e e ta e beeabesaeeseeasesteensesssenseensenns

TARIF ET INSCRIPTIONS Date de naissance : ............... YT YT Tél mobile (du/de la jeune) : .....ccceeveveveeeeeeeeeeeecreee
) EMQIl (U@ 1 JEBUNE) & oottt ettt ettt et ettt e s be et e s te e beeasesbeesaeeasebeensesasenseerseseensens

40 euros par enfant pour les 4 jours. ATESSE & 1uiuerietetetetestsietetete sttt et et et s e et s e st et e s s et e s et e s e s e sttt s e s s e R A s ARt R e Rttt s AR e A ettt b R A e Rt s st et e s ene s esee

Places limitées a 40 enfants.
Reglement par cheque a I'ordre du BCGO.

Je souhaite inscrire mon enfant a (cochez la/les case(s)) :

Inclus une invitation pour le match du 13/05 [ ] Citoxe se met au vert ! du 19 au 22 avril 2022 - 40€

(enfant + accompagnateur) Ci-joint le réglement de ........cccevueee.... €. Paiement autorisé : chéque a libéller a 'ordre du BCGO.

L'enfant pratique-t-il des activités sportives (en club ou ponctuellement) ? Si oui, lesquelles :
Dans la limite des
places disponibles

L TRCT 04 L= 0L ST UPPPRRNt

Ala fin de la journée : [ ] I'enfant est récupéré (famille, autre) [ ]lenfant rentre seul (a pieds, a vélo...)





