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du 07 au 10 juillet 2021 à Gambsheim + villages voisins
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Inscription par équipe de 3. Un classement final sera établi par catégorie
Hébergement au camping de Gambsheim / Tarif à partir de 65€ (selon Quotient Familial CAF)

Les infos détaillées (horaires, rendez-vous, trousseau à prévoir...) seront envoyés après inscription.
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Infos et inscriptions : 
ANIMATION JEUNESSE FDMJC Alsace DE LA BASSE-ZORN

34 rue de La Wantzenau 67128 HOERDT Cedex
Cyril : 06 87 92 52 70 - cyril-rossdeutsch@cc-basse-zorn.fr



 

 RAID AVENTURE 2021 
INSCRIPTION & AUTORISATION PARENTALE 

 
 

A déposer ou renvoyer avec le règlement à l’Animation Jeunesse de ton secteur : 

  

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………….  

 Père     Mère     Tuteur 

Adresse :  ...............................................................................................................................................  

Code postal :  ................................  Ville  ............................................................................................  

Tél.  ...............................................     Email : .........................................................................................  

[_] Régime général ou local : 
N° d’allocataire CAF (7 chiffres) : 
 
|____|____|____|____|____|____|____| 

[_] Régime spécial : 
[_]  MSA, précisez 
n°: ………………………………………. 
[_]  Conseil de l’Europe

 

Merci de préciser :  

Employeur du parent 1 (ou tuteur) :   ....................................................................................................  

Employeur du parent 2 : ……………... ...................................................................................................  

NOM, Prénom (du jeune) :  ....................................................................................................................  

né(e) le :…………………………………….  Tél : .....................................................................................  

Email (écrire lisiblement SVP) : .................................................................................................................  

Les tarifs appliqués sont fonction du Quotient Familial attribué par la CAF. 
Si vous ne connaissez pas votre n° CAF ou MSA, merci de vous adresser à l’animateur. 

 QF 1 : 
0 à 500 

 QF 2 : 
501 à 700 

 QF 3 : 
701 à 950 

 QF 4 : 
951 à 1250 

 QF 5 : 
1251 à 1500 

 QF 6 : 
1501 et plus 

65€ 70€ 75€ 85€ 90€ 95€ 

Je paie par :             Chèque (à l’ordre de la FDMJC Alsace)           Espèces                ANCV 
 
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. Au retour de l’activité, si je ne suis pas présent(e) pour prendre en charge mon enfant, je décharge l’organisateur de sa responsabilité et j’autorise mon enfant à 
rentrer seul à son domicile après qu’il ait été déposé à l’endroit définit au préalable. 
J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces films/photos pourront être utilisés pour des publications de la FDMJC Alsace, de la 
Commune de la Wantzenau, et des Communautés de Communes de la Basse Zorn et du Pays Rhénan, sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit à 
l'animateur. 
Les informations recueillies 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’accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la 
structure (périscolaire ou animation jeunesse) dont vous dépendez. 
 

Fait le  ………………………………. , à  ……………………………………………………… 

Certifié exact                                                         Signature des parents : 
 

 AJ de la Basse-Zorn 
34 rue de la Wantzenau 
67728 HOERDT 


