Formulaire d’inscription

Joindre le réglement par chéque a ’ordre du Trésor Public et remettre les documents en mairie au péle
Culture Jeunesse Seniors
Dernier délai pour les inscriptions : vendredi 03/07/2026 — midi

Représentant légal : Inscription pour :

Nom /Prénom:........... Nom /Prénom:

Tarifs & Forfaits « Eté 2026 »

Semaine du 13/07 au 17/07/2026*

La journée = 15€ La semaine (1 jour férié) = 45€

O Forfait 1 =jour(s) : le ....... +le...... +le ... +le..... SOIt T e 3
O Forfait 2 = semaine complete : SOIt & v €
TOTAL a REGLER : ..............€

Semaine du 21/07 au 24/07/2026*
Séjour = 110€ (par Ados)

TOTAL a REGLER : .......c..... . €

*Majoration de 30% pour les Ados extérieurs a la commune

AUTORISATIONS ET ATTESTATION (cochez SVP)

JESOUSSIZNE(E)...vevvvevvererrersessessssessessessssssssessessssssassssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssnsssssnssssssssssssassansassanes
autorise, mon enfant a participer aux activités/sorties désignées dans le programme « Paques 2026 » ainsi
qu'a:

O Rentrer seul(e) aprés les activités

Q Etre photographié(e) / fimé(e) pour publications (site, affichage, bulletin)

O JYautorise l'animateur a prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

[ Jatteste sur 'honneur, étre en possession d’une assurance extrascolaire pour mon enfant.

Signature du représentant légal :

(

COMMUNE DE ROSENAU

Acquérir, S’épanouir, Grandir

&

Informations/Inscriptions :
Péle « Culture Jeunesse Séniors »
Tél : 03.89.68.31.10

Courriel ; ados@rosenau.fr

ETE
2026

INFORMATIONS

Places limitées a 12 participants

Ados a partir de 11 ans, y compris les CM2 (nés en 2015)

*Arrivée 9h/ 9h30 et départ a 16h du Local Ados (6 rue de Kembs, 68128 Rosenau)
Carte distribus (pour ceux qui I'ont)

Repas inclus dans le tarif. A préciser svp : Avec viande Sans viande

Réglement intérieur a lire, signer et remettre avec l'inscription avec le paiement

Remplir la fiche sanitaire de liaison (ci-aprés)

Tous les documents sont disponibles sur le site de la commune

En cas de traitement médical, remplir les formulaires PAI et PAM (a récupérer en mairie)
Les jours et les activités sont susceptibles d’étre modifiés si besoin (météo, transport...)
* les horaires de départ, d’arrivée et le lieu du RDV peuvent changer en fonction des activités (vous
serez informés a I'avance)

VVVVVYVYVYYYVYYV



mailto:ados@rosenau.fr

Semaine d’activités (11-17 ans)

Du lundi 13 juillet au vendredi 17 juillet 2026

LUNDI 13

Piscine Saint-Louis
(Pierre de Coubertin a
Saint-Louis)

MARDI 14

MERCREDI 15

(LEscale)
Basket Ball

Karting/Laser Game
(Wakalase Cernay)

JEUDI 16

‘3

Saint-Louis

agglo

VENDREDI 17
(LEscale)
SPORTS Volley Ball
LOISIRS
AVENTURES East Park

(Bartenheim)

Séjour a « La Jumenterie » (11-17 ans)

Du mardi 21 juillet au vendredi 24 juillet 2026

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
09h30
Départ de Rosenau Rangement
R 4 Vélo trottinette
Matin N . Lac de Gérardmer
Visite des lieux (baignade surveillée,
Installation du jeux aquatiques et
campement terrestres ...)
. Visite/ shoppin
Apres / .pp &
o Rallye Photos (Confiserie/la
Midi
(Autour de la structure) Bresse)
17h30
Arrivée a Rosenau
Veillée autour du feu Jeux de société / Quiz Veillée nocturne
Soirée descente aux

flambeaux

Fiche sanitaire de liaison

Assurance
Nom de la compagnie :
Numéro de contrat :
Médecin traitant
Nom : Téléphone :

Adresse :

| - Vaccinations :

Les vaccins de votre enfant doivent étre a jour, cela tient de votre entiére
responsabilité.
O oui asthme [ oui

O oui

Allergies : - médicamenteuses O non

- alimentaires O oui O non autres

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

O non

O non

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,

opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.

1l - Recommandations utiles :

Préciser si I'enfant porte des lunettes, des protheses auditives, des protheses dentaires, etc... ?

Je soussigné(e), responsable légal(e) de I'enfant.

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable

sanitaire a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation) rendues

nécessaires par I'état de I'enfant.
Date :

Signature :




