
SOIR
ÉE FILLES

Vendredi 16
 ja

nvier 2026 à partir
 de 17

h30

AUTORISATION PARENTALE
Je, soussigné(e) [ ] père [ ] mère [ ] tuteur ..................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................................
Téléphone parents : Domicile : .................................................. Travail : ..................................................................................
Email: ....................................................................................@.......................................................................................................
[ ] Régime Général ou local
                   [ ] N° d’allocataire CAF (7 chiffres) |____|____|____|____|____|____|____|
OU [ ] Régime spécial : [ ] MSA (précisez n°) : ............................................................................................................................
       [ ] Travailleur frontalier [ ] France [ ] Autre à préciser ........................................................................................................
Employeur du parent 1 : ......................................................Employeur du parent 2 : ..............................................................
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. Les frais de transport ou d’hospitalisation mon enfant seront à ma charge. 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 (documents de communication facebook, site internet) et de la COM’COM sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par
écrit à l’animateur. 

Fait le ........................................ , à.................................................
                                                        Certifié exact                           Signatures des parents :

Au local jeunes de Geudertheim
116 rue du Général de Gaulle  

67720 GEUDERTHEIMDès 11 ansSOIR
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h30Tu veux faire une soirée avec tes

copines ?

Tu es au bon endroit !

Blind test & croque monsieur
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Pour t’inscrire remplis l’inscription ci-dessous et renvoie ou dépose le tout à : 
Animation Jeunesse FDMJC Alsace 

Communauté de communes de la Basse-Zorn 
34 rue de la Wantzenau 67720 HOERDT 

03.90.64.25.66 - 06.36.17.10.27
chloe-koehlhoeffer@cc-basse-zorn.fr

www.cc-basse-zorn.fr (rubrique jeunesse)

AJBZ ajbassezorn ajbassezorn

SOIRÉE FILLES 

COUPON D’INSCRIPTION 
NOM, Prénom de la jeune : ..........................................................................................................................................................
Née le : ............................................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : .................................................................................................

Date limite de réception des inscriptions et règlements, le 14.01.2026.

As-tu un régime alimentaire spécifique : [  ] non  [  ] oui, si oui précisez ...................................................................

As-tu des allergies : [  ] non  [  ] oui, si oui précisez .......................................................................................................

J‘inscris mon enfant à (cochez la case) :

Fait le ........................................ , à.................................................
                                                   Siganture de la jeune :                           Signatures des parents :

[  ] 16.01.2026            Soirée filles                                         5€ 

Vendredi 26 janvier 2026
Blind test et croque monsieur

Rendez-vous au local jeunes de
Geudertheim de 17h30 à 21h.

En plus des ouvertures informelles, l’animation jeunesse de la Basse-Zorn te propose
des soirées thématiques.

Lors de cette soirées filles, nous vous proposons une soirée blind test et croque
monsieur. Ce sera également l’occasion de discuter avec vous des prochains thèmes des
soirées et prévoir un calendrier des prochaines dates. Venez vous amuser entre filles.

RESERVÉ AUX FILLES
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