FICHE FAMILLE ACM
Année 2024-2025

Responsable légal(e) : [ ] mére [ | pére [ Jautre: .......ccueuue...e.

Parent1 [ |meére [ |pére [ Jautre: .. Parent2 [ |meére [ ]pére [ Jautre: ceeeeevenecnnne.
NOM & ittt sreesssae e NOM & ittt sree e sesaee s
PrENOM & ittt ettt b bbb e esesanas PrENOM & ittt re et a e bt se s e sesesanens
AAIESSE vttt sttt et ssesaesaeneens AAIESSE .ttt sttt ettt e ns
Tel. DOMICIIE & .ottt Tel. DOMICILE & ceveuieiieeieieieeeteceeee e
POrtable & ..cuoieicieecee e POrtable @ ..c.ooeieieieec e
Tel. Travail: ot Tel. Travail: et
ML ittt ettt MAILE ittt ettt
N° ALlOCAtaIre CAF & ..ueviiriieieeierierierereteeeteeeee e N° ALlOCataIre CAF & oottt
Quotient familial : ....cccvvevviieiiiieeeeeeee e Quotient familial: .....oooveeeeeeiieiiieieeeeee e,
Situation familiale : .....ccecveivenininineeeeeeee Situation familiale : .....ooeveverenieniiieieeeeee
Profession @ ..o ProfesSSiON & ittt
NOM ENFANT PRENOM DATE DE NAISSANCE

Carte jeune 5 €[_| Carte Familiale 14 €[]

Carte de membre Pay€e L .....ceveveveeeieeeeeeeeee e

AS;OCJATION JOIE ET SANTE KOENIGSHOFFEN - 41 RUE VIRGILE - 67200 STRASBOURG
TEL 0388284971 - COURRIEL : contact@jsk-asso.fr - SITE : www.jskoenigshoffen.asso.fr



Renseignements complémentaires

PERSONNE(S) A APPELER EN CAS D’URGENCE - NOM + N° TELEPHONE

AUTORISATIONS
JE SOUSSIBNE() weeeveieeieeiieeteeeteecteeeteecteeeteesteesaeesteesssesssaesssasssasasaesssasssasssasssasssesassanssasnssanssasassesssesnssanssesnses ,

responsable [Egal de(S) @NFANT(S) ...eeccieeeieeiieieeieeee ettt ete et e st e e ee e st e e sae e s e s sseessaeessaesssesssaesssasnsanan
[ ] Informe qu’il(s) viendra (viendront) seul(s) le matin (uniquement a partir de 8 ans)

[ ] Autorise ce(s) dernier(s) a repartir seul(s) (uniquement a partir de 8 ans)
etceapartirde: e heures.

[] AULOIISE MONSIEUI / MAUAME ..o eese e eeeeee e esasesseas s s sassaesessaesaesasssssssssssenesanesssasees

a chercher mon (mes) enfant(s).

N’autorise personne d’autre que moi-méme a chercher mon (mes) enfant(s).

[ ] Autorise JSK a photographier ou a filmer mes enfants ou moi-méme dans le cadre de ses activités et a
utiliser ces images dans le cadre de sa promotion (internet et réseaux sociaux...).

Autorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives.
[ ] Autorise mon enfant a participer aux baignades surveillées.

[ ] Autorise mon enfant a utiliser les transports en véhicule de service et car de location.

REGIME ALIMENTAIRE
[ ] Halal [ ] standard
En cas d’allergie alimentaire, merci de nous signaler si un PAl est en place.

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a I’Association JSK. Le destinataire des
données est I’Accueil Collectif de Mineurs.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et
de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a 'adresse mail
suivant : contact@jsk-asso.fr.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

J€ SOUSSIBNE(L), cveereeeeerreeeeeeeeeecteete e e eee et e ae e te s e e sessaesssessesaesseessasssansaensannns , responsable légal(e) de(s)
enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, reconnais avoir pris connaissances des
régles de fonctionnement qui m’ont été communiquées et m’engage a les respecter.

Fait a Strasbourg le ........ccooeoveeeeeceeeceeceeeceeeeeeeneeane Signature :

ASSOCIATION JOIE ET SANTE KOENIGSHOFFEN - 41 RUE VIRGILE - 67200 STRASBOURG
TEL 03882849 71 - COURRIEL : contact@jsk-asso.fr - SITE : www.jskoenigshoffen.asso.fr



