
Retrouvez-nous sur    
Espace Jeunes Oberhausbergen

CONTACT
Espace Jeunes Oberhausbergen

FDMJC Alsace
9, rue du moulin 

67205 Oberhausbergen

Alice HUSSON
06 59 53 83 55
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Informa�ons à compléter OBLIGATOIREMENT

« 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, 
CEA, 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 rectifica-
tion 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.»

Le responsable :       père         mère     tuteur
NOM, Prénom du responsable : ...............................................................
NOM, Prénom du jeune : .........................................................................
Adresse :  : ................................................................................................ 
...................................................................................................................
Code postal : ........................... Ville :............................................
Tél. (domicile)   Tél. (travail)  
Tél (portable)
Email :............................................................@.........................................

      Régime général ou local :
N° allocataire CAF (7 chiffres) ..................................................................
OU
      Régime spécial
 MSA, précisez n° : ................................................................
 Conseil de l’Europe

Merci de préciser : 
Employeur du parent 1 :..........................................................................
Employeur du parent 2 : .........................................................................
Je souhaite une a�esta�on de présence à la fin du centre :  
    oui  non
J'autorise le responsable à prendre toutes les disposi�ons qu'il jugerait 
u�les en cas d'accident ou de malaise survenu à mon enfant. 
Je demande à être prévenu dans les plus brefs délais.  
Personne à prévenir en cas d'urgence (+ téléphone) : 
................................................................................................................

J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces 
ac�vités. Ces films/photos pourront être u�lisés pour des publica�ons 
de la FDMJC Alsace (site internet, documents de communica�on, 
facebook...) sans limita�on de durée. Si je refuse, je le signale par écrit 
à l'animateur.

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

         Cer�fié exact           Signature des parents :

               Signature du jeune :

du Bas-Rhin

AUTORISATION
PARENTALE




