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Q.- On séjournera en autogestion avu “Gite de Rosset"

a Longchaumois, dans le Jura.

COUTPAR ADOS

repas, activités et assurance.

On accepte les Pons CAF et ANCV.

et on peut payer en plusieurs fois (contactez-moi).

AUPROGRAMME

On va s'éclater avec de la Via Ferrata,

s'amuser dans |'eav avec de |'aqua-rando (piscines et toboggans naturels),
faire un saut @ |'élastique ou faire du Fantasticable (au choix),

profiter au lac de Vouglans, faire des balades et plein d'avtres trucs sympas.

L'EQUIPE D' ANIMATION

Julien RELLOT (Directeur), Talia Smolenski (Animatrice), 1 animateur(trice)

n en jumlp?u.r les parents et jeunes inscrits,
avant, n’hésitez pas 3 me contacter.

Julien : 06 75 53 95 14



Réix  COUPON D'INSCRIPTION
e A renvoyer ou déposer - avec le réglement -
a I'Animation Jeunesse FDMIC d'Alsace de la C.C. Plaine du Rhin

3, rue Principale - 67930 BEINHEIM
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Date de naissance : F i

Teléphone du jeunedle ¢as 8ch8ant] e muiiai e s A e
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2participeral’: sejour XTREM JURA du 20 au 27 juillet 2024 - 450€

Je joins a mon inscription un acompte de 50€ (chéque a l'ordre de la FDMJC d'Alsace, espéces,
cheques ANCV), la copie de la carte d’identité et |a fiche sanitaire de liaison.

[ ] Adhésion 2023-2024 individuelle - 8€ [ ] Adhésion 2023-2024 familiale - 12€
[ ] J'ai déja réglé mon adhésion 2023-2024

Régime Général ou local -#

OU Régime SPECial : ( ) MSA (PrECISEZ N%) : eeecuieeeiieecreetieeiisisesseeessesesseesenen seassssssersnssenssessenssunensssnssssess
( ) Conseil de I'Europe
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PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (ENFANT ET FAMILLE) / REGLEMENTATION RGPD

Les informations demandées font l'objet d’'un traitement informatigue et sont destinees au secrétariat de l'association, et organismes financeurs
bas-rhinois [CAF, Collectivité Européenne d'Alsace, etc...). Enapplication des articles 39 et suivants de la loi n*78-17 Informatique et Libertés du 6
janvier 1978 modifiée, et réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, et d'opposition que vous
pouvez exercer 3 tout moment auprés de |'Animation Jeunesse de votre secteur, ou de la Fédération des Maisons des Jeunes et de la Culture (8,
rue du Maire Frangois Nuss - 67118 GEISFOLSHEIM) ou rgpd@fdmijc-alsace fr .

* Je reconnais avoir été informé(e) que les données 3 caractére personnel recueillies dans le cadre des dossiers d'inscription aux activités
auxquelles participe mon enfant sont obligatoires pour permettre & la FOMIC ALSACE la prise en compte et le suivi de mon dossier. Elles seront
conservées 3 ans.

+ J'autorise la FOMIC ALSACE, dans le respect du secret professionnel 8 communiguer aux seules personnes et organismes concernés par la
gestion de ce dossier, les informations & caractére personnel / médical nécessaires.

DROITS A I'IMAGE

J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités : oui- non

Ces films,/photos pourront étre utilisés pour des publications de la collectivité partenaire de I'Animation Jeunesse et par la FDMIC ALSACE (dans
un but non commercial) sans limitation de durée : oui - non

SECURITE - ASSURANCE

Jautorise le responsable 3 prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d'accident ou de malaise survenu & mon enfant. Je demande
a étre prévenu dans les plus brefs délais. L'organisateur s'engage a déclarer l'accident 4 son assureur (MAIF, sociétaire n"0902475 B) afin d'assurer

le remboursement des frais liés au sinistre.

Fait le ,a Certifié exact

Signature des parents : Signature du jeune :
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Cette fiche permet de recueilir des informations utiles pendant les activités ou séjours organises
yar la FODMUC o’ ALSACE. Hie évite de vous démunir du carnet de santé de votre erfant.

VACCINATIONS  jse mftmr a0 camet de sard ou s certiicats de vacsinations da ‘erfant)

Joindre . nbligatniren'rent - une Vaccins obligatoires derniers rappels Vaccins recommandés dates
photocopie des vaccins. Sl LE Cobtis [ Tl ; ; e ; y
MIELR MA PAS LES VACCRNS Diphitdrie o & I T Hépatte B .../ .
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Suit-il un traitement medical 7 [] oui [] nan 5i oui, joindre une ordonnance recente et les médicamants comespondants (boftes de
médicaments dans leur emballage d'origine marnuées au nom de 'enfant avec la
niatice). Avcun médcament ne poura tre es sans ardonmance.

Suit-il un régime alimentaire ? [ oui [ ren Siou, [] voodtaren [Jeans pore []aulre i

A-t-il déja eu les allergies suivantes ? A-t-il déja eu les maladies suivantes ?
Rupéde [ Joul [Jnon Otite [] o [ nar
Varcele [Joui [non Row JL]I'_""]I’."‘ |:| ou [Jnan
Angre [ oui []non Creflons [ | oud [ non
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Est-il atteint de troubles de |a santé ou de handicap ? O oui [ non
Si oul, précizer

Indiquez ci-aprés les problémes de santé particuliers qui nécessitent la tranmission d’informations médicales (informations sous
pli cacheté), des précautions & prendre et des éventuels soins & apporter :

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lertilles, des prothéses auditives, des protheses dentaires 7 A-t-il des difficultés de
sommeil, des probléme d’énurésie nocturne, des problémes comportementaux, etc... 7 O oul O men
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LE(S) RESPONSABLE(S) DE LENFANT
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Nom du médecintraitant ... téléphone du médecin traitant - ...
N° de sécurité sociale du parent auguel 'enfant est rattaché [obligatoire) ©... .o e i
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