
                                         FICHE D’INSCRIPTION ANIM’ ADOS 11/15 ANS  2026 

                                                                                                                                          
 

Je soussigné Madame et /ou Monsieur ……………….……………………………………  en qualité de …..………………   

Inscris mon enfant ………………………………………………………………..…né(e) le……………………………………………. 

 

  

                                                              Résidants Volstroff                                                 Résidants autres communes 

Semaine du 13 au 17                                                    64€                                                                                           84€ 

Semaine du 20 au 24                                                    80€                                                                                         100€ 

Semaine du 27 au 31                                                    80€                                                                                         100€ 

  Pour la semaine Art du Cirque prévoir des vêtements de sport 

  Pour les Pique-Niques prévoir gourde, sac à dos et vêtements adaptés 

Nom/Prénom du père …………………………………...  Nom/Prénom de la mère …………………………………....... 

Adresse complète : ………………………………………  

………………………………………………………….…. …….. 

Tel personnel ………………………………………………  

Tel professionnel ………………………………………...  

Adresse mail ………………………………………………. 

Adresse complète (si différente) : …………………………… 

…………………………………………………………..…..………………. 

 Tel personnel ………………………………………………………… 

 Tel professionnel ……………………………………………........ 

 Adresse mail ………………………………………………………….  

Personne à prévenir en cas d’urgence  

Tél…………………………………………… 
 

Allergies ……………………………………………………… 

Traitement médical……………………………………. 

  

 AUTORISATION PARENTALE 

Je prends connaissance des éléments suivants : rayer la mention inutile : OUI ou NON  

J’autorise mon enfant à être pris en photo pour la presse ou pour tous rapports d’activités  

Presse                                                 OUI NON 

Bulletin municipal                            OUI NON 

Outil de communication Jeunes   OUI NON 

Site internet de la commune         OUI NON   

Réseaux sociaux                               OUI NON 

OUI NON J’autorise mon enfant à rentrer par ses propres moyens (à pied, en vélo…)  

OUI NON J’ai pris connaissance que l’inscription préalable aux activités sera facturée en cas d’absence non justifiée de mon enfant.   

Cas particulier : présentation d’un certificat médical ou annulation dûment justifiée au moins 48 heures avant l’activité.   

 

Fait à ……………………………………, le…………………………….                            

                                                                                                                        Signature d’un représentant légal  

       


