N° ADHESION
Ty (partie réservée

/@ a |'Animation Jeunesse)

ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

du 1¢ septembre 2020 au 31 aoiit 2021 Date de réception : ........c.ceewerveerrene.

Une adhésion de 8€*/personne (ou 12€*/famille) est nécessaire pour participer aux activités payantes™ de I'Animation Jeunesse (ateliers,
séjours, sorties...). Cette adhésion est valable toute I'année scolaire et permet de s’inscrire aux activités des Animations Jeunesse du réseau
de la FDMJC d’Alsace. Décision de I'’Assemblée Générale de la FDMJC d'ALSACE du 9 juin 2018. * Réglement a joindre (espéces, chéque) a ce document.

** Dans le cas d'une inscription a une activité gratuite, merci tout de méme de remplir ce document.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription aux activités proposées par I'Animation Jeunesse FDMJC
ALSACE au cours de I'année (ateliers, vacances, séjours...).

Ce document n'est a remplir qu'une seule fois par enfant en début d'année scolaire (ou pour toute 1ére inscription en cours
d'année). Veillez a signaler tout changement (responsable légal/tuteur, adresse, mail...) survenu en cours d'année.
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E ALLOCATIONS [] Conseil de I'Europe

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (ENFANT ET FAMILLE) / REGLEMENTATION RGPD
Les informations demandées font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association, et organismes
financeurs bas-rhinois (CAF, Conseil Départemental, etc...). En application des articles 39 et suivants de la loi n°78-17 Informatique et
Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et reglement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, et
d'opposition que vous pouvez exercer a tout moment aupres de I'Animation Jeunesse de votre secteur, ou de la Fédération des Maisons
des Jeunes et de la Culture (8, rue du Maire Frangois Nuss - 67118 GEISPOLSHEIM) ou rgpd@fdmijc-alsace.fr .

¢ Je reconnais avoir été informé(e) que les données a caractére personnel recueillies dans le cadre des dossiers d'inscription aux
activités auxquelles participe mon enfant sont obligatoires pour permettre a la FDMJC ALSACE la prise en compte et le suivi de mon
dossier. Elles seront conservées 3 ans.

e J'autorise la FDMJC ALSACE, dans le respect du secret professionnel a communiquer aux seules personnes et organismes concernés
par la gestion de ce dossier, les informations a caractére personnel / médical nécessaires.

DROITS A L'IMAGE
J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. Ces films/photos pourront étre utilisés pour des
publications de la collectivité partenaire de I'Animation Jeunesse et par la FDMJC ALSACE (dans un but non commercial) sans limitation
de durée. Si je refuse, je le signale par écrit a I'animateur.

SECURITE - ASSURANCE
J'autorise le responsable a prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas d'accident ou de malaise survenu a mon enfant.
Je demande a étre prévenu dans les plus brefs délais. L'organisateur s'engage a déclarer I'accident a son assureur (MAIF, sociétaire
n°0902475 B) afin d'assurer le remboursement des frais liés au sinistre.
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Signature (du tuteur, ou responsable légal) :
Merci de remplir également
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