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Avec la participation de
Ial commune de Landser

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE



DATES, LIEUX ET HORAIRES

Du 28 juillet au 14 aout 2025
L’accueil des enfants
de3al2ans
se déroulerade 7h a 18h30

« Accueil de Loisirs de Landser »
Rue des Cygnes
68440 Landser
TEL:03 89 26 8598

Repas
Les repas de midi et le goliter sont
compris dans le prix des accueils.

ORGANISATEUR

MODALITES
D’INSCRIPTIONS

La fiche d’inscription est disponible
sur le site FDFC Alsace :

onglet Enfance > Accueils de loisirs
vacances > Télécharger la fiche
d’inscription.

Ce document est a retourner
complété a 'accueil de loisirs au
plus tard le 7 février 2025 (sous
réserve des places disponibles)
accompagné du reglement des frais
d’inscription.

Joindre 'avis d’imposition 2024 (sur
les revenus 2023) et la fiche
sanitaire de 'enfant complétée.

La FDFC d’Alsace privilégie un projet
par semaine propice a la dynamique
d’un groupe d’enfants, a la
progression pédagogique
nécessaire au projet d’animation et
au respect du rythme de chacun.

Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
4, rue des Castors 68200 Mulhouse
Tel. 03 89 3328 33
fdfc68@mouvement-rural.org
https://fdfcalsace.foyersruraux.org
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TARIFS M= revenu fiscal de référence N-1/12
sur presentation de 'avis d’imposition

Inscription obligatoire pour les 5 jours ouvrés.
Les calculs relatifs aux semaines contenant des jours fériés seront effectués par vos soins

Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3 Tan{ 4 Tanf &
Famille 1 exfant b 24 30E MI0E M3 150E 2150cpf=4131E 4131 bl RA DOE iR (10
Famille 2 enfants bd=IHBE JO EE <M 3R4RE 364 R dBATE 461 < M<REREE ft=REREE
Famille 3 enfants hd=33438E JEHEE M <41 TE 461 T<M=5580E B G b= BEREE bt-BEREE
Communes da
Landser
Schlisrhach
5 jours G 5E 104, T5E 110.6RE 1168.65€ {22 25€
repas inclus Sioit 19851 Soi 20950 Soit 22135 Sait 233360 Bod 24 4580
Aubres communes
ﬂuum 118 GIE 126.90€ 132 S0E 119E 144 GDE
Rapas inclus Soil 23,70 Soit 25 J0€) Soil 26,500 Soit 27 00 Soil 28,9261

Pour les personnes non adhérentes a la FDFC, une cotisation de 11€ par
enfant est a rajouter pour 'année 2024/2025

DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS
dans la mesure des places disponibles

Conditions générales
Les bons CAF, les chéques ANCV, les aides Comités d’entreprise et tickets CESU sont acceptés.
Paiement a 'ordre de la Fédération des foyers-clubs.

Tout inscription doit étre soldée avant le démarrage de l'accueil.

Toute demande d’annulation doit étre faite par écrit au siege de la Fédération au plus tard 7 jours avant
la date de démarrage de 'accueil de loisirs. Dans ce cas, rien ne sera facturé.

En cas d’absence de '’enfant lors du séjour aucun remboursement ne sera effectué sauf:

- en cas de maladie de I’enfant : remboursement uniquement des frais de garde (les repas que nous ne
pouvons plus décommander auprés du traiteur seront facturés). Ce remboursement ne pourra
s’effectuer uniquement sur présentation d’un certificat médical a remettre au directeur le premier jour
d’absence.
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Je soussigné(e) responsable légal U PérelMere 0 Tuteur
NOM oo, Prénom : .oceeeeveeeeeecreeeeeenneeen.
AIESSE & oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaan
Code postal @ ..ccvvvvvvveveeeeeenn. COMMUNE : e,
Tél. domicile : ....cceeeuveeenne. TeLProf. & e,
Adresse Mail I e
Profession Pére : ......ccceveeeenne Employeur @ .eeeveeveeeeeeeeeee,
Profession Mére : .......ccouueee.n. Employeur: .ooceeeeeveveeeeennnen.
Inscrit mon Enfant
NOM e Prénom  .ueeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeennne
NE@) le: oo, Lieu de naissance : ......ccoeue......
DépartemMent OU PAYS foocccveeeeeeeieeeeiireeeeeeeeeeeeirreeeeeeeeeeeannnees
Type de repas : du jour : [I sans viande : [
A L’Accueil de LOISIrs de ..uuvvveeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeecceciaans
Date :du ..ooeeeeeeecccnnnnnns AU teeeeeeeeeeererrr e e e e e e e e e e eeraaaaa

o [ AU teeeeeeeeeeeeeererrr e e e e e e eeeeeeeeaaaaaa
Montant Revenu Fiscal de REférence : .......cccceeeeeneerenncrennenenn.
Nombre d’Enfants a charge : ........

Nombre de parts :

Réglement 110 T20 T30 T40 T50

Je suis adhérent a la FDFC Alsace n° adhésion

Je ne suis pas adhérent et ajoute 11 € par enfant au montant total

Je verse la totalité des frais de centre
PAr ChEQUE NO ..o
A Uordre de la Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
En especes (N° recu) ..

Je joins une prise en charge (Bon CAF, cheque ANCV,
Aide comité d’entreprise) de. ...........
Je soussigné responsable légal de ’enfant, m’engage a payer l'intégralité

ou la part des frais de séjour m’incombant ainsi que les frais médicaux et
d’hospitalisation éventuels. J’accepte les conditions générales figurant dans la
brochure.

Signature
Tournez SVP



Autorisation parentate obljpatoie

Je soussigné(e) responsable légal [ Perel Mere 0 Tuteur

NOM €1 PrENOM ..ottt e

Adresse caisse de Sécurité Sociale/MSA ou Autre (indiquez si plusieurs régimes
EX. : SECUNMTE SOCIALE F MSA) ettt e e e e e e et eeeeeeeeaaaeeseeeeanaaeesaeannns

N° de S.S./MSA OU AULIE .c.eeeiiiieeeiieeeeee e

Autorise mon enfant
NOM €1 PrENOM .ceeivvieeeeerieee ettt eeerree e e e erreeeeeeans
0 A se baigner Houl UNON
0 A étre filmé et photographié dans le cadre d’animations ou d’activités
proposées par le Centre Houl NON
et a utiliser ces photos dans la presse et sur le site internet de I’accueil de
loisirs ou de la FDFC

Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant au Centre :

Signature

Fiche a retourner aupres de votre mairie ou votre permanence d’inscription



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de I'Action Soclale et des Familles H* 1000802
1 — ENFANT
NOM :
FICHE SANITAIRE
PRENOM :
DE LIAISON
DATE DE NAISSAMNCE :

GARGON 0O FILLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

o T oiREs | oui | non | DERES DS ppels | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubdote Oreilons Rowgeos

Eoliar_?yél;te Cogueluche
Ou polio BCG
OuTetracog | . _Autres (preciser)

SIUEMFANT 1A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION ATTENTION - LE
WVACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRESNDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement medical pendant le séjour ? oui O non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boftes de médicaments dans feur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME ~ SCARLATINE
| ARTICULAIRE AIGU
[ow [ ] [won ] |[owl ] [woul ]|[owl ] [mon] ||[owT | Coon[ 1|[ow] | [men] ]
COGQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[ow] ] [moal J|[oal ] [meal |[ewl ] [menl |[owl ] [mml]
ALLERGIES : ASTHME oui O non O MEDICAMENTEUSES oul O non O

ALIMENTAIRES ouild non O  AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le
signaler)

INDIQUEZ CI-APRES : )
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION,REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.)




4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ.

MON CCCASIONNELLEMENT o

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?

S'IL S'AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE 7 NON OU1

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENCM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

MNumeros de telephone :
Mére : domicile : portable travail -
Paére : domicile portable travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussignéle), reaponsabie lége! de 'enfant . declare
exacts les renseignements porfés sur ceffe fiche ef autonse /e responsable du séjour a prendrs, e cas échéani,

toutes mesures (traltement médical, hospilalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par ['élat de

lepfant. Jaulorize également, =i nédcassaire, e direcleur du séjour & Ffaire sortir mon anfant de Mhapital aprés une
hospitalisation,

M* de sécurité sochale |

Date : Signature !

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




Obligatoire pour la semaine 3 ( Sortie au Tierpark Lange Erlen - Basel)

Eibread = rﬁ i1 P AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE [AST) w
serusnoue ozt DUN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE UAUTORITE PARENTALE ~ N° 15646°01
farticle 371-6 du cade civil} décrat n® 2016-1483 du 2 novembra 2018 relatif & 'autarisation
da sortie du territeire d'un minewr nan accompagng
par un fitulalre de autarité parentale; arrétd du 13 décambra 20156)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS

Nom {figurant sur I'acte de naissance) ; .. T L i
PO ] & i s s i e e e R
Netelle:L 1 [ 1 1 1 1 1 laflieude NAIESANER] & e

Fays de naissance :

Nnm 1‘|‘Lgurar1t sur !‘ac‘su de na:ssancnl SR S e T I P e

Mom d'usage fm nom dipresaidipou) |

Pranomis) : N AT LT

Néle) la =L T T (lieu de naizssancel: ...ccwmean

Pays da RBissance ! e Natwhaht& iy

Qualité au titre de laquelle la personne exerce I'autorité parnntaia {s:nchar Ia case| :

Id Pere [ Mare [ Autre PPBCISBI & e e

AdVBEEA & s e e S e o T e T S e G R
Me iz, tevd Type dowoie Mom dl.-la e

Code postal |_|_]_l_. Carmmune

Pays snsn e o e s e A o e o e

Télephone {recommandd): _ _  _ } _ f

Caourriel (recommandé) |

'3 DUREE DE UAUTORISATION | T

La présﬂnlﬂauturisattnnestvalahl&jusqu'au:] A N T A T O I

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Example : une autorisation sighde fe 19 septomive ne peut excadsr fa 371 sadt de Fanhde soivanie.

. -.-SIENATUHE B‘LI TiTI.ILMHE DE I.ALITEIFIITE PﬂHENTﬁLE
w Je cartifie sur 'honnaur Maxactitude des présentes déclarations »'" ;

v~ S D T B e O L Signature du titulaire de "autorité parentale ;

MToota fausse ddalaranion ast passibls res pelpes o amprisehnemanl 8 des amendns
previes sl artiches dd 146 of 4d7-7 du Coda pinal,

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIG

\ LAPPUI DE 'AUTORISATION i

Type de document (cocher la casel : [ Carte nationale d'identits |:| Passeport D Autra
{Précisar : p

Détivedfer el L 1 | 4 | | |

Far {sutorité de délivrance) ;.

™ La photocopin dir docinment officiel J'uuirﬂmr s Mideniitd du sigrataire doil dira lizible et mmpnnar ag naim, ,I:I-.I'dﬁnh'rd', date ab fis=y de
naissance, phofographis af signature g firsaia, Ang que dates da ddivrence el de vaiidilé dy doowment, autorid de délivrangs,

i Farsonne de nationalitg frangaise @ carte mationals dYdentltd ou passeses, en cours de vefidité sw pdrimds depois i de 5 an;
fiessotisdant de 'Lnioh auropgekne ou d'un Etat pertie & Vacoord sur PEspece Ecinaminue Europdan (islande, Norsege of Lischienstein]
ow de fa Sulrss | carfa potionele ofdenills o passepor, dilfveds par Madministration aompdtente de PESar donl fe iaire posséde o
natioralifd, ou document da sdiour ddiivrd en Francs (o L 39-1 o . do CESEDAL, an cowrs de valicité: Ressorissant @ gaye taes &
Ilinian surapéenne © passapart delived par Vadministration corysdrante da PErst dont la tiuisire posséde 3 nationalité ou documant de
sdjour ddifvrd @ France lart, L 51-1 a0 s du CESEDA) ow ritre didkentits = de vopage pour réfugrdie) ol pour spalids, en cours da vabigirs,

BAFFEL : « La présente sutorlzation n'a pas pour affet de falre achic aux masures d'opposition & [s sartie du tarrtoire (0ST)
ou dinterdiction de sortie du terholre (ST 51 votre enfant failt 'obiet d'une mesure d'intardiction de sortie du tarltolre sang
I'autarisatlon des deux parents, 1| dai justifier de autorisation prevue & Caricle 1180-4 du code de procédure civile, »



Autorisation de nuitée — Périscolaire de Landser
Chers parents,
Dans le cadre des activités estivales proposées par le périscolaire de Landser, nous organisons une
nuitée sous tente qui se déroulera :
Du mercredi 13 aoiit au jeudi 14 aofit 2025 a ’accueil de loisirs de Landser.
Les enfants dormiront sous tente, encadrés par I’équipe d’animation. Les repas (diner, petit-déjeuner
et collation) ainsi que les tentes sont fournis par nos soins.
Attention : le nombre de places est limité. Les inscriptions seront prises en compte par ordre de
retour des autorisations.
Merci de prévoir un sac bien identifié au nom de ’enfant contenant :
Pour la nuit
« Sac de couchage adapté a la saison
« Tapis de sol ou matelas mousse
« Oreiller (facultatif)
« Pyjama
« Doudou si besoin
Hygiéne
« Brosse a dents + dentifrice
« Serviette de toilette
« Gant ou lingettes
« Petit savon/shampoing (pas de douche prévue, juste toilette de chat)
Vétements
« Vétements de rechange pour le lendemain
« Pull ou veste chaude
« Casquette
« Vétements de pluie (au cas ou)
Autres
« Lampe de poche ou frontale
« Gourde remplie
« Créme solaire

Maerci de ne pas fournir de jeux électroniques, bonbons ou objets de valeur.

Autorisation parentale
Je soussigné(e), Nom et prénom du responsable légal :

autorise mon enfant Nom et prénom de ’enfant :
Né(e) le : / /

a participer a la nuitée organisée a ’accueil de loisirs de Landser, du 13 au 14 aoiit 2025.
Fait a : le: / / Signature :




UNE VOLONTE EDUCATIVE
AFFIRMEE

La Fédération considére que chaque
enfant, chaque jeune doit devenir un
citoyen, engagé et critique en tant
qu’acteur du développement du
milieu dans lequel il vit. Aussi, ne
considérant pas l’enfant et le jeune
comme un probleme, mais plutot
comme un acteur de la
transformation sociale, la volonté de
la Fédération est de mettre en ceuvre
’ensemble des moyens humains et
matériels  nécessaires a  son
évolution, a son apprentissage, a son
éducation, au développement de son
autonomie. Ainsi, la mise en ceuvre de
projets a destination des enfants et
des jeunes, favorisera
’épanouissement, respectera les
rythmes de vie et les besoins de
découverte.

L’ACCUEIL DE LOISIRS, LIEU
D’AVENTURE

L’accueil de loisirs doit étre un lieu
d’aventures individuelles et collectives. Il
doit permettre a chacun de vivre quelque
chose de nouveau aussi bien au niveau des
projets d’animation que dans le vécu des
acteurs.

Cette aventure se situe dans un temps
périscolaire, extrascolaire et de vacances,
elle doit donc étre avant tout un temps de
détente, de plaisir. L’accueil de loisirs doit
permettre a chacun de retrouver sa part de
réve et de spontanéité.

Le développement d’'une éducation
privilégiant le loisir intelligent dans des
domaines tels que le sport, la culture, les
activités environnementales ou
scientifiques constituent le coeur de
’engagement de la Fédération

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE




