
CLAS / INSCRIPTION
ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024

Nom (du jeune) : ........................................................ Prénom : �����������������������������������������������������������   Garçon /  Fille 

Né(e) le  : ................................................................... N° de sécurité sociale :��������������������������������������������������������������������

Tél. (portable) : ........................................ Email : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Classe du jeune : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Assureur RC + N° contrat :���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription au CLAS proposé par l'Animation Jeunesse FDMJC ALSACE.

Merci de signaler tout changement (responsable légal/tuteur, adresse, mail...) survenu en cours d'année.

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (ENFANT ET FAMILLE) / RÈGLEMENTATION RGPD
Les informations demandées font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association, et organismes 
financeurs bas-rhinois (CAF, Collectivité Européenne d'Alsace, etc…). En application des articles 39 et suivants de la loi n°78-17 
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, 
de rectification, et d'opposition que vous pouvez exercer à tout moment auprès de l'Animation Jeunesse de votre secteur, ou de la 
Fédération des Maisons des Jeunes et de la Culture (8, rue du Maire François Nuss - 67118 GEISPOLSHEIM) ou rgpd@fdmjc-alsace.fr .

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

• J'autorise la FDMJC ALSACE, dans le respect du secret professionnel à communiquer aux seules personnes et organismes concernés 
par la gestion de ce dossier, les informations à caractère personnel / médical nécessaires.

DROITS À L'IMAGE
J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités :  oui -  non
Ces films/photos pourront être utilisés pour des publications de la collectivité partenaire de l'Animation Jeunesse et par la FDMJC 
ALSACE (dans un but non commercial) sans limitation de durée :  oui -  non

SÉCURITÉ - ASSURANCE
J'autorise le responsable à prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d'accident ou de malaise survenu à mon enfant. 
Je demande à être prévenu dans les plus brefs délais. L'organisateur s'engage à déclarer l'accident à son assureur (MAIF, sociétaire 
n°0902475 B) afin d'assurer le remboursement des frais liés au sinistre.

Parent 1 (tuteur, ou responsable) :
NOM, Prénom : �����������������������������������������������������������������������������
Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������
CP : .......................... Ville : ����������������������������������������������������������
Tél : �����������������������������������������������������������������������������������������������
Port. : ��������������������������������������������������������������������������������������������
Email : �������������������������������������������������������������������������������������������
Employeur : ����������������������������������������������������������������������������������

Parent 2 :
NOM, Prénom : �����������������������������������������������������������������������������
Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������
CP : .......................... Ville : ����������������������������������������������������������
Tél : �����������������������������������������������������������������������������������������������
Port. : ��������������������������������������������������������������������������������������������
Email : �������������������������������������������������������������������������������������������
Employeur : ����������������������������������������������������������������������������������

Merci de remplir toutes les informations pour chaque parent.

 Régime général ou local :
N° d’allocataire CAF (7 chiffres) :
__________________________________

ou  Régime spécial :

	  MSA, précisez n° : __________________
	  Conseil de l'Europe
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Merci de remplir également 
la Fiche Sanitaire de LiaisonFait le ........................................ à .........................................................................

Signature (du tuteur, ou responsable légal) :	 Signature du 2e parent (si parents divorcés) : 

Inscription à "Coup d'pouce aux devoirs" le(s) jour(s) suivant(s) :   Mardi  /  Jeudi /  Mardi et Jeudi  

Les jeunes devront s'y rendre (et repartir) par leurs propres moyens.

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5242&m=db


FÉDÉRATION DES 

MAISONS DES JEUNES 

ET DE LA CULTURE 

D’ALSACE 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5242&m=db



