
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Représentant légal : 

 

Nom :       ……………………………… 

Prénom :    ……………………………… 

           ……………………………… 

              ……………………………… 

@           ………………………………… 

 :       …………………………….. 

 

 

 

 

 

Joindre le règlement par chèque à l’ordre du Trésor Public et remettre l’ensemble à la mairie « Pôle CJS » - 

5 rue de Kembs – ROSENAU – 03.89.68.31.10 

 

 

TOTAL À REGLER     …...……€  

AUTORISATIONS ET ATTESTATION (cochez SVP) 

 

Je soussigné(e) ……..……………………………..autorise, mon enfant à participer aux activités/sorties 

désignées ci-dessus  ainsi qu'à : 
 
 

❑  rentrer seul(e) après les activités             ❑  être photographié(e) / filmé(e) pour publications 
(site, affichage, bulletin) 

 

❑  J’autorise l'animateur à prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, 

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant.    
 

❑  J’atteste sur l’honneur, être en possession d’une assurance extrascolaire pour mon enfant. 
 

Fait à ………………………… le ………………    Signature du représentant légal 

Inscription pour :  

 

Nom :       ……………………………… 

Prénom :    ……………………………… 

Date de naissance :……………………… 

           ……………………………… 

@           ……………………………… 

 :      …………………………… 

–
Inscriptions possibles jusqu’au jeudi 04 juillet 2024  

 Attention 12 places !  


