
Pièces à joindre au dossier : 

la fiche d’inscripƟon ALSH et Service animaƟon,  

le règlement intérieur, une aƩestaƟon d’assurance (RC),  

cerƟficat de nataƟon obligatoire, une autorisaƟon de sorƟe   

de territoire, une copie du carnet de vaccinaƟon, la fiche sanitaire,  

une copie de l’avis d’imposiƟon 2024 sur les revenus 2023 

(en cas de non présentaƟon le tarif le plus élevé sera appliqué.) 

Les bons CAF, ANCV et CE sont acceptés et à déduire du coût. 

 (Chèque libellé à l’ordre du « Trésor Public ») 

InscripƟons en mairie à parƟr du vendredi 3 octobre 2025  

NOM : ……………………………………………………………………………………. 

PRENOM (jeune) : …………….…………….…………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………….  

ADRESSE :………………………………………………………………………………. 

Code Post.+ Commune :………………………………………….……………… 

TEL FIXE : ……………………..……      Portable : ……………….. (Parents) 

Email (jeune) : …………………………………………………………………..…... 

Email (parents) : ……………………………………………………………………… 

Le responsable légal :  
J’autorise  mon  enfant  à  recevoir  des  soins  médicaux,  si  nécessaire,  et 
j’autorise le médecin à praƟquer sur lui une intervenƟon chirurgicale en cas 
d’urgence.  J'aƩeste  que  les  renseignements menƟonnés  sur  la  fiche  sani‐
taire sont à jour.  

Je déclare sur l'honneur que mon enfant a été reconnu apte par le médecin 
à parƟciper aux acƟvités proposées. 

Je déclare sur l’honneur que mon enfant sait nager sur une distance de 
plus de 25m + immersion. (CerƟficat de nataƟon obligatoire - MNS) 

    J’autorise     Je n’autorise pas     mon enfant à rentrer seul 

Mon enfant sera cherché par (Nom Prénom) :  

…………………………………….………………………………………………………………………………. 

 J’autorise     Je  n’autorise  pas,  le  Service  AnimaƟon  Jeunesse  de  la 
commune d’Issenheim à photographier et à filmer mon enfant lors d’acƟvi‐
tés et à publier ces images exclusivement sur des supports de communica‐
Ɵon et d’informaƟon.  

J’autorise mon enfant à parƟciper à toutes les acƟvités de l’ALSH. 

 

ObservaƟons et recommandaƟons des parents :  

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………... 

Inscriptions ALSH Automne 2025 

TOTAL ALSH = …………………………. € 

Cotisation obligatoire 8,50 € (Année 2025) : ........................€  

Ou Cotisation journalière 2€/J (occasionnel) = .......................€ 

Coût total = ……………………€ 

AIDES 1/2 journées Semaine 5j Total 

CAF    

CE    

Autres    

Remise 5€/se    

jours 

 

 

 

 

RESTE À CHARGE DE LA FAMILLE = …………………………………….€ 

Remise 10% si 2ème enfant = ……………………€ 

Remise 20% si 3ème enfant et plus = ……………………€ 

Remise « Tickets Loisirs » = ……………………€ 

REGLEMENT (Réservé Commune) 

Espèces, montant: ...................... € 

Chèque, montant: ...................... € 

ParƟcipaƟon CE, CAF : ............. €  

Date .....……. /……....... /...…….... 

RÉDUCTION (Réservé à l’organisateur) 

TOTAL À PAYER = ……………….€ 

(Chèque libellé à l’ordre du « Trésor Public »)  

Date : ………………………………... 

Signature : …………………………. 

FICHE	D’INSCRIPTION		ALSH	« 10-17ANS »	 

AUTOMNE	DES	PLANS	JEUNES	2025  



Nom	/	Prénom	(enfant)	:	…………………………………………………………..


