
Commune de Rosenau 

Pôle Culture Jeunesse Séniors 

Service Ados 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations complémentaires : 

Pôle Culture Jeunesse Séniors 

Tel : 03.89.68.31.10 

Courriel : ados@rosenau.fr 

Contact : Yassin  

 

Formulaire d’inscription 

Joindre le règlement par chèque à l’ordre du Trésor Public et remettre les documents en 

mairie  

(accueil, bureau Culture Jeunesse Séniors ou boite aux lettres) 

Dernier délai pour le dépôt des dossiers : jeudi 03 avril 2025 

 
 

 
Représentant légal (1)           Représentant légal (2) 

Nom :   ……………………………………                ………………………………………… 

Prénom :   ……………………………….               …………………………………………. 

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

@           …………………………………….                ………………………………………… 

: ….. ……………………………         ………………………………….. 

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

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

Inscription pour :  

Nom :       ……………………………….. 

Prénom :    ………………………………….. 

Date de naissance :………………………….. 

           ……………………………………… 

@           ……………………………………… 

 :   …………………………………… 

Forfaits « Pâques 2025 » 

 

 

    

 

 

 

TOTAL À REGLER     …...……€  

Régimes alimentaires :…………………………………………….(À préciser)  

 
AUTORISATIONS ET ATTESTATION (cochez SVP) 

 

Je soussigné(e) ……..…………………………….. représentant légal du mineur, 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 
et que tous ses vaccins sont à jour 
❑ Déclare exacts les renseignements portés à ces fiches (sanitaire et inscription) et m’engage 
à les réactualiser si nécessaire  
 

Fait à ………………………… le ………………     

Signature du représentant légal 

 

Vacances « de Pâques 2025 » 

Semaine  

Du lundi 07 au vendredi 11/04/2025 

 



 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VENDREDI 11 
« L’Escale » 

 

Flag Ball

 
BBQ + bilan  

JEUDI 10 
« Village-Neuf » 

(Collaboration entre commune) 

Sports US 

 

Biathlon  

SEMAINE  
Du lundi 07/04 au vendredi 11/04/2025 

LUNDI 07 
Sortie culinaire  
(Pizzeria Salento) 

« Dans la peau d’un pizzaiolo » 

 
« L’Escale » 

Jeux (de société et 

sportive) 

MARDI 08 
« L’Escale » 

 

Tennis de table 

 
Basket-ball  

MERCREDI 09 
« SLA » 

 

Dodgeball + Volley-ball
 

Babyfoot géant 

Majoration de 30% pour les personnes extérieures à la commune. 

 

 

Informations  
➢ Ados à partir de 11 ans (les CM2 pourront y participer)  

➢ Arrivée/départ* : 9h-9h30 / 16h 

➢ Lieu du rdv* : Complexe Culturel et Sportif « l’Escale » 

➢ Repas inclus dans le tarif 

➢ Carte distribus (pour ceux qui l’ont) 

➢ Le règlement doit être fait à l’inscription par chèque bancaire à 

l’ordre du trésor public  

➢ Règlement intérieur à lire, signer par les parents et les adolescents 

et remettre avec le bulletin d’inscription 

➢ Animation et encadrement assuré par l’éducateur de la commune 

(Yassin) 
*Le lieu de rdv et l’horaire d’arrivée et de départ peuvent, éventuellement, changer. Dans ce cas vous serez 

prévenus à l’avance. 

 

Journée type 

Matin 
09h - 09h30                 Accueil 

des Ados 
09h30 - 12h  

Activités 

Midi 
12h - 12h45      

 Repas 
12h45 - 14h 
Temps libre 

Après-midi 
14h – 16h 
Activités 

16h 
Départ des Ados 

 

Fiche sanitaire de liaison 
1. RENSEIGNEMENTS CONCERNAT LE MINEUR 

Suit-il un traitement médical pendant la semaine d’activité ?  oui   non 

ALLERGIES : Alimentaire      oui  non 

        Médicamenteuses     oui   non 

        Autres (animaux, plantes, pollen…)   oui  non  

        Précisez …………………………………………………………………………………… 

Le mineur présente-t-il un problème de santé, si oui précisez  oui   non 

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

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

2. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 
Port de lunettes, lentilles, d’appareil dentaire ou auditive, comportement de l’enfant… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Nom et tel médecin traitant : ………………………………………………………………………………………….. 


