CONDITIONS TARIFAIRES M = Revenu fiscal de référence N-1

12
Habitants Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3 Tarif 4
Uffheim
Famille 1 enfant M <2300 € |2300 € <M<3000 € 3000 € M > 3700 €
<M<3700 €
Famille 2 enfants | M <2700 € |2700 € <M<3400 € 3400 € M > 4100 €
<M<4100 €
Famille 3 enfants | M <3800 € |3800 € <M<4400 € 4400 € M > 5100 €
<M<5100 €
JOURNEE
Vacances JOURNEE
Prestations Habitants Uffheim Vacances
Waltenheim Autres communes
Geispitzen
T1 18,00€ 21,60€
T2 19,38€ 23.26€
T3 20,80€ 24,96€
T4 22,26€ 26,71€

Pour les personnes non adhérentes a la FDFC,
une cotisation de 11 € par enfant est a rajouter
pour I'année 2022/2023

CONDITIONS GENERALES

-Les bons CAF, les cheques ANCV, les aides Comités d'Entreprise et tickets CESU
sont acceptés. Paiement a l'ordre de la Fédération des foyers-clubs.

-Toute inscription doit étre soldée avant le démarrage de l'accueil.

-Toute demande d'annulation doit €tre faite par écrit au siége de la Fédération et
au plus tard 7 jours avant la date de démarrage de l'accueil de loisirs, dans ce cas,
rien ne sera facturé.

-En cas d'absence de I'enfant lors du séjour, aucun remboursement ne sera
effectué, sauf :

-En cas de maladie de l'enfant : remboursement uniquement des frais de garde (les
repas que nous he pouvons plus décommander auprés de notre traiteur seront
facturés). Ce r'embour'semen’r ne pourra s'effectuer uniquement sur présentation
d'un certificat médical a remettre au directeur le premier jour d'absence.



et (lehe d Inscrplion

Je soussigné(e) responsable légal U Parent1 QO Parent2 U Tuteur

1\ [o] 1 o RS Prénom : ...
AQIESSE o
Code postal :......ccccoeeeveennnnen. Commune :.....cccoeeeevvvvieeeeeenn,
Tél. domicile :..................... Telprof. e,
Adresse Mail @ ......ooovniiiiii

Profession Parent 1 :............... Employeur ...
Profession Parent 2 : ............. Employeur @......ccooiiiii

Inscrit mon Enfant

NOM & e, Prénom : ...
Né(e)le i i, Lieu de naissance :...................
Département OU PAYS :..coouvveiiiiiiieeeeieie e

Type derepas: [0 dujour 0 sans viande

Montant Revenu Fiscal de Référence :......ccccmmeeccciiiiirrnnecee.
Nombre d’Enfants a charge :........
Nombre de parts :

Réglement 77Q 720 730 720
Q Je suis adhérent a la FDFC Alsace n° adhésion

O Je ne suis pas adhérent et ajoute 11 € par enfant au montant total

Je verse la totalité des frais de centre
O parcheque N° ...
A l'ordre de la Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
O En espéces (N° regu)..

Je joins une prise en charge (Bon CAF, chéque ANCV,
Aide comité d’entreprise) de ...........

Je soussigné responsable légal de I'enfant, m’engage a payer I'intégralité

ou la part des frais de séjour m’incombant ainsi que les frais médicaux et
d’hospitalisation éventuels. J'accepte les conditions générales figurant dans la
brochure.

Signature
Tournez SVP



Autorication parentale obhipatoive

Je soussigné(e) responsable légal U Parent1 O Parent2 Q Tuteur
NOM €t PréNOM ....eviii e

Adresse caisse de Sécurité Sociale/MSA ou Autre (indiquez si plusieurs régimes
EX. : Sécurité Sociale + MSA) ...

Autorise mon enfant
N[0 ¢ g =Y o] (= g e o o SRR
. A se baigner O Oul 0O NON
« A étre filmé et photographié dans le cadre d’animations ou d’activités
proposées par le Centre O Oul 0O NON
et a utiliser ces photos dans la presse et sur le site internet de I'accueil de
loisirs ou de la FDFC

Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant au Centre :

Signature

Fiche a retourner auprés de votre mairie ou votre permanence d’inscription



J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

Code de 'Action Scciale et des Familles

| - ENFANT
FICHE SANITAIRE :F‘;E’fsj t
e VLT
AE LIARSEAN DATE DE NAISSAMCE :
CARCON L3 FILLE [}

DATES ET LIEU DU SEIOUR

CETTE FICHE PERMET DE RECLUEILLIR DES INFORMATIOMNS LITILES PENDANT LE SEJOUR DE L'EMFANT ;
ELLE EVITE DE WiDLIS DEMUNIR DE SOM CARMET DE SAMTE ET VOIS SERA REMDLIE A LA FIN DL SEJOUR

2 - VACCINATIONS js2 rdfdrer au carnet de santd ou aux certificats de vaccinations de 'enfant).

YACCIMS oui | noen DATES DES VACCING OBLIGATOIRES DATES
CHBELICGATOIRES DERMIERS RAPPELS (enfant né a partir du 01/01/2018)
BCG Coqgeluche
Diphtérie-Tétanos- Haemophilus Influenzae type b (HIB)
Polyomyélite Hépatite B
Autres (précisez) Pneumocoque

Méningocoque C

Rougeole-Oreillons-Rubéole

Sl L'EMFAMT M'4 PAS LES WACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE LIN CERTIFECAT MEDICAL DE CORTRE-IMDICATICIM
ATTEMTION ¢ LE VACTIM AMTITETAMIQUE ME PRESEMTE ALCLIME COMTRE-IMDICAT IOM

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traiternent médical pandant le sdjour 2 oui [ non
$i oul joindre une ordonnance récznte et les médicaments cormespandants hoites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice}

Aucun médicament ne pourra atre pris sans ordonnance.

L'EMFAMT A-T-IL DE[A EL LES MALADIES SLIWVAMTES ?

RUBECILE VARICELLE ANGINE m"f:;fd‘mg?‘:*ﬁﬂl_l SITARLATINE
|C~Ul] ||N[?JM| | Iml_ll[ ||MC}H| ] |f3uz| ”NDNI | |OLII| ||NON| ] |E|-Ui| ||N~:::1M| |
CONUELLICHE TITE ROUIGECLE COREILLEAS
[Gur ] [won] ]| (o] [(won] ]| [ ] [non] ]| [our] ] [non ]
ALLERGIES @ ASTHME cul [ nen MEDICAMEMTEUSES  oui I non [
ALIMEMTAIRES  oui o nen L T—

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE & TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE ( MALADIE, ACCIDENT, CRISES COMYVULSIVES, HOSPITALISATION, CPERATION,
REEDUCATION) EM PRECISAMT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VIOTRE EMFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, [ES LUNETTES, DES PROTHESES ALIDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

ADRESSE (PENDWNT LE SEJOLIR)

TEL. FIXE {ET PORTABLE), DXOMICILE 2 vuomasemsssmasssmussmssssmsassmsassmsssssmmsssins BUREAL) © cuicmustmsmimsmsmsnsmant masssmassmasssmansimans =
MO ET TEL. DL MEDECIM TRAITAMT (FACULTATIE) . G i B R
J& SOUSSIGITE, o oovivn cimies cuniis coies susies sosees coies sasaes chs s s e SRR bR SR R aes responsable légal de 'enfant , déclare

exacts les renseignements portds sur cette fiche & autorise le responsable du séjour & prendre, e cas dchédant,
toutes mesures (traltament médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
'anfant.

Drate : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDOMMEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OLU DU CEMTRE DE VACANCES



UNE VOLONTE EDUCATIVE
AFFIRMEE

La Fédération considére que
chaque enfant, chaque jeune
doit devenir un citoyen, engagé
et critique en tant qu’acteur du
développement du milieu dans
lequel il vit. Aussi, ne
considérant pas l'enfant et le
jeune comme un probleme,
mais plutdt comme un acteur
de la transformation sociale, la
volonté de la Fédération est de
mettre en oeuvre |'ensemble
des moyens humains et
matériels nécessaires a son
évolution, a son apprentissage,
a son éducation, au
développement de son
autonomie. Ainsi, la mise en
ceuvre de projets a destination
des enfants et des jeunes,
favorisera I’épanouissement,
respectera les rythmes de vie et
les besoins de découverte.

LACCUEIL DE LOISIRS, LIEU
D’AVENTURE

Uaccueil de loisirs doit-étre un
lieu d’aventures individuelles et
collectives. Il doit permettre a
chacun de vivre quelque chose de
nouveau aussi bien au niveau des
projets d’animation que dans le
vécu des acteurs.

Cette aventure se situe dans un
temps périscolaire, extrascolaire
et de vacances, elle doit donc
étre avant tout un temps de
détente, de plaisir. Laccueil de
loisirs doit permettre a chacun de
retrouver sa part de réve et de
spontanéité.

Le développement d’une
éducation privilégiant le loisir
intelligent dans des domaines tels
que le sport, la culture, les
activités environnementales ou
scientifiques constituent le cceur
de 'engagement de la Fédération.

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE



