
 
 
 

Pièces à joindre au dossier de d’inscription (merci de ne rien agrafer) 
 

 

Pour qu’un dossier soit recevable toutes les pièces mentionnées ci-dessous doivent être fournies.  

         

1. Le dossier d’inscription complété, daté et signé. 

 

2. La fiche sanitaire de liaison de l’enfant complétée, datée et signée. 

 

3. Les photocopies du carnet de vaccination de l’enfant, les vaccins et rappels doivent être à jour.                                                                                                                                                                          

 

4. L’attestation d’assurance en responsabilité civile au nom du jeune 

  

5. Un Relevé d’Identité Bancaire (RIB). 

 

6. Un justificatif de domicile de moins de 3 mois, seuls les documents ci-dessous seront acceptés : 
facture d’énergie de moins de trois mois au nom du demandeur (électricité, gaz), attestation d’assurance habitation, bulletin d’imposition, facture de téléphone fixe. 

 

 

 

Suite à l’inscription 
 

1. Une carte d’adhésion de 8€ par personne (ou 12€/ famille) sera remise. La facturation s’appliquera le mois qui suit l’inscription via un 

l’avis des sommes à payer, auprès de la Trésorerie de Saverne.  

 

2. Il est possible pour tous les jeunes inscrits, de fréquenter la structure durant les temps d’accueil libre gratuitement. Pour les activités 

payantes, l’inscription se fait auprès de l’animateur responsable de l’Espace Jeunes via un coupon d’inscription à remettre en main 

propre. 

 

Contact 

 

E-mail : espace.jeunes@oberhausbergen.com 

 

Téléphone : 03 88 56 13 62 
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RENSEIGNEMENTS SUR LE  JEUNE  

Nom du jeune :…………………………………………………  Prénom du jeune :………………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………….………………….   Niveau scolaire 2025/2026: ……………………………………………………... 

Portable : ………………………………Domicile : ……………………………… E- mail :………………………………………………………………………………… 

Régime alimentaire :         Standard   Sans porc  Végétarien  

Allergies éventuelles*  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(*joindre impérativement un certificat médical ou un Projet d’Accueil Individualisé ou un certificat médical) 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LES RESPONSABLES LEGAUX DU JEUNE  
 

Parent 1  

Civilité :        Madame            Monsieur 

Nom :……………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………. 

Adresse complète :………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Portable : ………………………………Domicile : ……………………………… 

Professionnel : ………………………………….. 

E- mail :………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………. 

                                    

 

Parent 2 

Civilité :        Madame            Monsieur 

Nom :……………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………. 

Adresse complète :………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Portable : ………………………………Domicile : ……………………………… 

Professionnel : ………………………………….. 

E- mail :………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………. 

 

AUTORISATIONS  
 

        Autorise les prises de vues de mon enfant ou de moi-même pour les jeunes majeurs (photo, vidéo) lors des activités proposées en vue de la communication 
municipale, y compris la diffusion via les réseaux sociaux gérés par la municipalité (bulletin municipal, Facebook…) 
 
            Autorise mon enfant à intégrer le groupe whatsapp EJ OBER 
 

        Autorise l’équipe d’animation à prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d'accident ou de malaise survenu à mon enfant. 
 
 

Personnes à contacter en cas d’urgence et d’absence des parents : 

Nom/Prénom : …………………………………………… Tél :……………………………………….. Lien vis-à-vis de l’enfant : …………………………… 

Nom/Prénom : …………………………………………… Tél :……………………………………….. Lien vis-à-vis de l’enfant : …………………………… 

Nom/Prénom : …………………………………………… Tél :……………………………………….. Lien vis-à-vis de l’enfant : …………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FACTURATION  

 
Personne destinatrice de la facture :         Parent 1         Parent 2          Garde alternée*         Le jeune (possible uniquement pour les jeunes majeurs)  

      

*Garde alternée :       Parent 1          Semaine paire         Semaine impaire        Parent 2        Semaine paire            Semaine impaire  
 

Nom(s) Prénoms(s) et Signature(s) du ou des destinataire(s) de la facture……………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Je soussigné, Mme/M……………………………………………, représentant légal de l’enfant ou jeune majeur, déclare (cocher les cases ci-dessous) :  

exactes les informations que j’ai mentionnées sur le présent dossier d’inscription et dans les pièces complémentaires, 

et certifie avoir lu et compris le Règlement intérieur, dont un exemplaire m’a été remis avec le présent document, et m’engage à 
m’y conformer.  

 

Les informations et documents collectés sont utilisés par l’animateur responsable de l’Espace Jeunes d’Oberhausbergen lors de la création du dossier d’inscription. Ces 

données confidentielles sont exclusivement exploitées pour le suivi administratif du jeune et la gestion des activités du service (communication vers les familles, 

facturation,…). Elles sont conservées durant toute la période d’inscription au service + 3 ans. Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire 

rectifier en nous contactant à l'adresse électronique espace.jeunes@oberhausbergen.com ou à l'adresse postale, Espace Jeunes, 9 rue du moulin, 67205 

OBERHAUSBERGEN. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Oberhausbergen, le ……………………….. 
« Lu et approuvé » à écrire de manière manuscrite 

Le représentant légal (signature) 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
 

Nom de l’enfant :……………………Prénom de l’enfant :……………............ 

Date de Naissance :……………………… 

Régime alimentaire :     Standard   Sans porc   Végétarien 

Taille :………………………     Poids : :……………………… 

Numéro De Sécurité Sociale de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

VACCINATION 

DTP : date du dernier rappel : ………………………………………  

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant). 

TRAITEMENTS EN COURS 
       L'enfant suit-il un traitement médical ?               oui             non   

Si oui joindre une ordonnance récente, une autorisation d’admission de médicaments et les médicaments correspondants  

(Boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance, ni autorisation. 

 

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 
 

        RUBEOLE  oui  non 

VARICELLE  oui  non 

        ANGINE  oui  non 

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU  oui  non 

SCARLATINE  oui  non 

COQUELUCHE  oui  non 

OTITE  oui  non 

ROUGEOLE  oui  non 

 

ALLERGIES 
 

       ASTHME  oui  non 

       MÉDICAMENTEUSES     oui  non 

       ALIMENTAIRES               oui  non 

        

        AUTRE(S) précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR 

 (au dos de la fiche et joindre tous les justificatifs nécessaire, si automédication le signaler par ordonnance également). 

 

1/2 



 

 

CAUSE DE L’ALLERGIE ET CONDUITE A TENIR EN CAS D’INTERVENTION 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………...........………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

INDIQUEZ CI-APRES LES DIFFICULTES DE SANTE 
(maladie, accident, crise convulsive, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

RECOMMANDATION UTILE DES PARENTS  
(votre enfant porte des lunettes, des lentilles, des prothèses auditives, piscine…) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
Médecin traitant à prévenir en cas d’accident ou de maladie : 

 Dr :……………………...……………………………..……… : ………...………………………………….. 

 

NOM du Parent ou TUTEUR responsable légal :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél Portable :……………………………………… Domicile :………………………………………  

Tél Travail :……………………………………… 

 

Autre personne à contacter en cas urgence : 

Nom prénom…………………………………… Lien de parenté ………………………………..Tél Portable :……………………………………… 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………….responsable légal de l'enfant, déclare exact les renseignements 

portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation de l’accueil à prendre, le cas échéant, les premières mesures de sécurité 

rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

Les informations et documents collectés sont utilisés par l’animateur responsable de l’Espace Jeunes d’Oberhausbergen lors de la création du dossier d’inscription. Ces 

données confidentielles sont exclusivement exploitées pour le suivi administratif du jeune et la gestion des activités du service (communication vers les familles, 

facturation,…). Elles sont conservées durant toute la période d’inscription au service + 3 ans. Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire 

rectifier en nous contactant à l'adresse électronique espace.jeunes@oberhausbergen.com ou à l'adresse postale, Espace Jeunes, 9 rue du moulin, 67205 

OBERHAUSBERGEN. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
 

Date :         Signature : 
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*obligatoire pour s'inscrire au sein de la structure, valable durant l'année scolaire en cours

Accueil libre Gratuit

Sortie avec transport payant (précisée sur les programmes) 10€ + 80% du prix d'entrée

Sortie sans transport (précisée sur les programmes) 80% du prix d'entrée

Activité menée par un intervenant (précisée sur les programmes) 10,00 €

Soirée à thème avec repas (précisée sur les programmes) 10,00 €

TARIFS JANVIER A AOUT 2026 ESPACES JEUNES 

OBERHAUSBERGEN                                                                        

Activité spécifique (précisée sur les programmes) 5,00 €

Carte de membre* individuelle 8,00 €

Soirée à thème sans repas (précisée sur les programmes) 5,00 €

Carte de membre* famille                                                   

(à partir de 2 enfants d'une même fratrie)
12,00 €






















