
 
 

 

 

 

INSCRIPTION  
(année scolaire 2022/2023)  

 

à compter du  ..............................................................................................................  

NOM et PRÉNOM du Jeune :  .............................................................................................................................................  .............................................................................................................  

DATE de NAISSANCE :  ........................................................................................................................................................ SEXE :  ............................  

 

Régime alimentaire :    allergie alimentaire        sans porc       sans viande      

 

PARENT 1 : 

NOM et PRÉNOM :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

DATE et LIEU de NAISSANCE : ..................................................................................................................... 

DOMICILE :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .................................................................  COMMUNE :  ......................................................................................................................................................................................  

TÉLÉPHONE :  .....................................................................  PORTABLES :  .............................................................................  /  ................................................................................................  

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...  
(En indiquant une adresse mail, les factures vous seront envoyées par voie électronique à cette adresse mail). 

 

 

PARENT 2 : 

NOM et PRÉNOM :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

DATE et LIEU de NAISSANCE : ..................................................................................................................... 

DOMICILE :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .................................................................  COMMUNE :  ......................................................................................................................................................................................  

TÉLÉPHONE :  .....................................................................  PORTABLES :  .............................................................................  /  ................................................................................................  

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...  
(En indiquant une adresse mail, les factures vous seront envoyées par voie électronique à cette adresse mail). 

 

 

SITUATION MATRIMONIALE :     Mariés            PACS            Union libre         Célibataire         Divorcé(e)  Veuf(ve) 

Responsable légal de l'enfant :    Les deux parents        La mère        Le père         Autre :  .................................................................................................  

 

J’autorise le personnel à prendre toute mesure d’intervention et de transport en cas d’urgence pour mon enfant.  

En cas d’accident ou incident, j’autorise le personnel à prendre toutes les mesures nécessaires pour la sécurité, la santé et 

la moralité de mon enfant. 

 

J’autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités proposées. J’autorise mon enfant à quitter les locaux de 

l’animation jeunesse en compagnie des animateurs dans le but de pratiquer une activité extérieure.  

 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement qui m’a été remis. 

 
 

Espace Jeunes 
Dossier reçu le : 
 



 

 

Le droit à l’image 

(Article 226-1 du Code Pénal) 

 

Toute famille dont un enfant fréquente une structure de l’AGES peut s’opposer à l’utilisation, commerciale ou non, de son image au 

nom du respect de la vie privée.  

L'Association étant amenée à diffuser des images des structures et des enfants, sur différents supports (photographies, vidéos, 

montages), à des fins d’affichage sur site, de publication dans la presse locale/communale ou encore d’information (brochures, livret 

d’accueil), il convient de recueillir expressément le consentement du représentant légal ou son opposition, par le biais du formulaire ci-

dessous : 

 

Je soussigné(e) Mme ❑  M ❑   

 

❑ père ❑ mère de l’enfant 

 

❑ autorise    ❑ n’autorise pas 

 

l’AGES/la commune à utiliser l’image de mon enfant, à des fins d’affichage, de publication et d’information, sur tout type de support. 

Cette autorisation est révocable à tout moment auprès du siège de l’Association, 6 rue Martin Bucer, 67000 Strasbourg. 

 

 

 

Fait à Eckbolsheim, le .................................................... 

Signature du ou des responsable(s) légaux  

ou tuteur(s) : 

SEPTEMBRE 2022 

 


