
L’ENFANT : 

Nom et prénom :………………………………………………………Garçon   Fille

Date de naissance : …………………………………………………….Age :………………………………….…… 

Adresse du domicile : …………………………………………………………………………………………………. 

N° ALLOCATAIRE  (obligatoire) :………………………………………………………………………………… 

Attestation d’assurance ou Responsabilité Civile – N° du contrat :…………………………………………………… 

LE RESPONSABLE LEGAL : (Cochez et complétez selon le cas) 

Père (Nom & Prénom) :……………………………………………………………………………………………..

N° tél.  Privé :…………………………………… N° tél.  Professionnel : …………………………………………… 

Mère (Nom & Prénom) : …………………………………………………………………………………………...

N° tél.  Privé :……………………………………N° tél.  Professionnel :…………………………………………….. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………… 

Autre (Nom & Prénom) :……………………………………………………………………………………….......

N° tel. Privé : ……………………………………N° tél. Professionnel : …………………………………………… 

NB : En cas de séparation avec décision du tribunal, prière de joindre un justificatif. 

 AUTRES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT : 

Nom-Prénom :…………………………………N° tél………………………………………………………………… 
Nom-Prénom :…………………………………N° tél………………………………………………………………… 
Nom-Prénom :…………………………………N° tél………………………………………………………………… 

 L’ENFANT EST AUTORISE A RENTRER SEUL PAR SES PROPRES MOYENS : 

 PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE (maladie, accident etc…) : 

Nom-Prénom :…………………………………N° tél………………………………………………………………… 
Nom-Prénom :…………………………………N° tél………………………………………………………………… 
Nom-Prénom :…………………………………N° tél………………………………………………………………… 

DOSSIER 
D’INSCRIPTION 

« A.L.S.H » 
(Accueil de Loisirs sans Hébergement)

Dossier à déposer à partir du 21 juin 2021AOUT 2021



 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 

 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………..…….……………...………………. 
 
 

Exerçant l’autorité parentale de l’enfant :  
 
 
Nom :……………………………………..…………..……. Prénom : …………...…..….…………………. 

 
Déclare avoir pris connaissance de la règlementation des activités organisées par la Ville de Saint-Avold dans le 
cadre des actions en faveur de la jeunesse. 

 
 

Déclare être assuré(e) pour les dommages que mon enfant pourrait subir au cours de la pratique des activités ou 
occasionner à d'autres personnes. 
 
 
 

Cochez la case correspondante OUI NON 

 
Autorise la Ville de Saint-Avold ou le responsable de l’activité à publier des photographies 
de mon enfant ou filmer dans le cadre de ses activités, sans pouvoir exiger une quelconque 
contrepartie et sans que la responsabilité de la Ville de Saint-Avold ne puisse être recherchée 
à ce sujet. 
 

  

 
Autorise la Ville de Saint-Avold ou le responsable de l’activité à prendre les mesures 
d’urgence concernant mon enfant, notamment en cas d’accident. 
 

  

 
 
 

 
REGIME ALIMENTAIRE :  
 
.Avec VIANDE 
 
.Sans VIANDE 
 
.ALLERGIES……………………………………………………………………………………………… 
(En cas d’allergies les repas seront fournis par la famille) 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

PROGRAMMATION SAISON 2021 
 

LIEUX PÉRIODE AGE ACTIVITES 

FACTURATION 
 

(Réservé à 
l’administration) 

A.L.S.H 
 

ODERFA
NG 

 

Horaires : 
 

de 
 

 9h00  
à 

 17h00 
 
 

Accueil 
péri 

  
à partir de 

 
7h45 : 
matin 

 
17h00 à 
17h30                          
le soir 

 

 
 
 
 
 
 
 

SESSION 
AOUT :  

(20 jours) 
 

 
 
 
 
 
 Du 02/08  au 06/08/2021 
= 5 jours 
 
 
 
 Du 09/08  au 13/08/2021  
= 5 jours 
 
 
 Du 16/08 au 20/08/2021 
= 5 jours 
 
 
 Du 23/08  au 27/08/2021 
= 5 jours 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

de  
 

       6  ans 
 
       à  
 

     11 ans 

 

Activités 
proposées :   
 
 

-Vélo, 
 
-Travaux 
manuels, 
 
-Piscine, 
 
-Cinéma, 
 
 
-Grand jeu 
collectif, 
 
-Balades en 
forêt, 
 
-Visites, Sorties 
etc… 
 

 
 

OBSERVATIONS : 
 

________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
______________________ 

________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________

_____________________ 
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________

_____________________ 
________________________
________________________
________________________
________________________ 

_____________________ 
________________________
________________________
________________________
_______________________ 
________________________
________________________
________________________

_____________________ 

 



 
 
 
 

 
REGLEMENT 

 
 

 

TARIFICATION ET DROITS D’INSCRIPTION : 
 

 Habitants de Saint-Avold : de 63,00 € à 73,50 € la semaine 
 

 Habitants hors de Saint-Avold : de 73,00 € à 83,50 € la semaine  
 

INSCRIPTION : Centre aéré Oderfang  03 56 03 00 00 
 
La totalité des droits d’inscription est à régler lors du dépôt du dossier à Oderfang: 
 

- Espèces  
- Chèque (à établir à l’ordre du Trésor Public)   
- Chèques-vacances   
- Bons CAF 

 
NB : Comités d’Entreprise (les attestations seront établies en fin de Centre Aéré) 
 

 
 

 

PIECE A PRESENTER : 
 

 Original Feuille d’imposition 2021 sur les revenus de l’année 2020 
 
 

PIECES A FOURNIR : 
 

 Fiche sanitaire de liaison (ci-jointe) 
 Attestation Assurance scolaire  
 Originaux des Bons CAF 
 
 
 

« SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT VALIDES » 
 
 

 

A Saint-Avold, le ………..……………….………………….. 
 

Signature : (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 
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