
Quotient familial : ............

Vous nous avez fait confiance en inscrivant votre enfant dans l’un de nos accueils et nous vous en 
remercions. Afin de vous offrir des tarifs adaptés à la réalité des budgets des familles, nous percevons des 
prestations de services de la Caisse d’Allocations Familiales. Pour cela, nous sommes dans l’obligation 
d’enregistrer les éléments ci-dessous. Merci d’y attacher une attention particulière. 

Piero CALVISI - Directeur de la FDMJC Alsace 
 

INFORMATIONS À COMPLETER  OBLIGATOIREMENT 
 
Le responsable  [_] Père [_] Mère [_] Tuteur 
NOM, Prénom du responsable :  .................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................................  
Code postal :  ......................................................  Ville  .................................................................  
Tél. (domicile)  ....................................................  Tél. (travail)  .....................................................  
Tél. (portable) : ...................................................................................................................................  
Email : .................................................................................................................................................  
[_] Je suis au régime général ou local, 
 Je précise mon N° d’allocataire CAF 
 
      …………………………………………… 
 
 

Ou [_] je suis sous un régime spécial : 
 

[_]  MSA, précisez n°:  ............................................. 
 
[_]  Travailleur frontalier  [_]  France 
 [_]  Autre : 

 
Merci de préciser :  

Employeur  du parent 1 (ou tuteur) : .............................................................................  
Employeur  du parent 2 : ...............................................................................................  
Nom et n° assurance R.C. : ..........................................................................................  

 
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 de mon enfant seront à ma charge. 
 
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 D’ALSACE et de la collectivité (documents de communication, réseaux 
sociaux, site internet…) sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit au directeur du centre. 
 
Fait le  .................................................. , à ....................................................................................  
Signature des parents : Certifié exact 
 
 
 
« 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. » 
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Conseil de l'Europe

Le P’tit routard

3-12 ans

Ac
cu

eil
 de

 lo
isi

rs 
Ju

ille
t- 

Ao
ût

ÉT
É 2

01
9

du Bas-Rhin

Avec le partenariat de :

Co
nc

ep
tio

n 
: F

DM
JC

Al
sa

ce
/S

op
hi

e 
 

N
e 

pa
s j

et
er

 su
r l

a 
vo

ie
 p

ub
liq

ue



Drachenbronn Seebach Wissembourg
Béatrice ZALI

03 88 09 79 03

06 79 27 47 16

Anne Matter

03 88 06 77 57

06 33 30 07 96

 03 88 54 39 70

Sandrine Strasser (08 au 26/07) 06 81 22 56 48

Laura Geigant (29/07 au 16/08) 06 70 69 82 00

Durant ces vacances d'été, dans l'esprit d'un routard, viens voyager avec nous et 
découvrir diverses villes à travers le monde. En t'inspirant du célèbre guide, à ton 
tour de créer le tien pour donner l'envie de visiter les différents lieux et sites en 
explorant la culture, la gastronomie, les curiosités... L'équipe d'animateurs t'a 

concocté un programme à la carte, selon ton âge, grâce à un subtil mélange de 
sport, détente, jeux, sorties, chant, danse, bricolage, ateliers divers, 

spectacles...dans une atmosphère de voyage et de découverte !

Lieux des ALSH :
Drachenbronn : "Les P'tits Dragons", route de Schoenenbourg 67160 DRACHENBRONN

Seebach : "Les Lucioles", Impasse des Cerisiers 67160 SEEBACH

Wissembourg : "La Ruche" 1 Place Martin Bucer 67160 WISSEMBOURG

Horaires des ALSH :
Les enfants sont accueillis entre 7h30 et 9h30 et sont à rechercher entre 16h30 et 18h30.

Rappel :  
La fiche sanitaire de liaison (à demander lors de l'inscription) et une copie 
des vaccins sont à joindre obligatoirement au dossier d'inscription. 
Les inscriptions doivent être déposées au plus tard, le jeudi midi, précédant
la semaine souhaitée.L'inscription ne sera définitive qu'après le paiement complet 
de la participation dûe.

Moyens de paiement acceptés :
Chèque à l'ordre de la FDMJC d'Alsace, espèces ou chèques ANCV.
Attention, si vous inscrivez votre enfant à plusieurs accueils (Drachenbronn,
Seebach, Wissembourg), veuillez svp établir un chèque par structure.

du 08 au 26 juillet 2019 à Drachenbronn et Seebach

du 08 juillet au 16 août 2019 à Wissembourg

"Le P'tit routard"

Je soussigné(e) (NOM, Prénom) ............................................................................................................................................
autorise mon / mes enfant(s) :

Nom, Prénom : ............................................................................ né(e) le : ...........................................................................
Nom, Prénom : ............................................................................ né(e) le : ...........................................................................
Nom, Prénom : ............................................................................ né(e) le : ...........................................................................

à participer à/aux ALSH suivant(s) (cochez la/les semaine(s) choisie(s)) :

  

  

Total de ma participation : ...................................................................€

Inscriptions et autorisation parentale
à déposer ou envoyer aux périscolaires  (adresses ci-contre)

Une majoration sera effectuée sur les 
tarifs ci-contre pour les enfants 
n’habitant pas la Communauté de 
Communes du Pays de Wissembourg. 
Renseignez-vous auprès de l'équipe de 
Direction.

QF = Quotient familial attribué par la 
Caisse d’Allocations Familiales. 
Si vous ne le connaissez pas, contactez 
la CAF, en donnant votre numéro 
d’allocataire.
Si le QF est non disponible ou si vous ne 
relevez pas de la CAF, consultez-nous en 
venant avec :
• Une photocopie de votre dernier avis 
d’imposition ;
• Une attestation présentant les 
différentes prestations familiales 
mensuelles auxquelles vous avez droit.
A défaut de ces pièces justificatives et 
d’un numéro de CAF, nous nous verrons 
dans l’obligation d’appliquer le tarif le 
plus élevé.

Moyens de paiement acceptés : 
Chèque à l'ordre de la FDMJC Alsace, 
espèces ou chèques ANCV. 

Tarifs
pour les personnes résidant dans la 

C.C. du Pays de Wissembourg

5 jours

1er enfant
2è enfant
3è enfant

QF de
0 à 500

QF de
500,01 à 950

QF de
950,01 à 1500

QF + de
1500

Semaine
de 4 jours

(repas + goûter 
inclus)

48,00€
46,76€
45,36€

55,20€
53,44€
51,68€

62,40€
60,12€
58,00€

69,60€
66,80€
64,36€

1er enfant
2è enfant
3è enfant

QF de
0 à 500

QF de
500,01 à 950

QF de
950,01 à 1500

QF + de
1500

Semaine
de 5 jours

(repas + goûter 
inclus)

60,00€
58,45€
56,70€

69,00€
66,80€
64,60€

78,00€
75,15€
72,50€

87,00€
83,50€
80,45€

4 jours
15 août férie

du 08 au 12 Juillet 2019

du 15 au 19 Juillet 2019

du 22 au 26 Juillet 2019

du 29 Juillet au 02 Août 2019

Du 05 au 09 Août 2019

Du 12 au 16 Août 2019 (4 jrs)

Wissembourg Seebach Drachenbronn


