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                                                         FICHE INDIVIDUELLE D'ADHÉSION 
 

 
ALSH Périscolaire des Mercredis / Notre-Dame de Sion 2023 – 2024 

 
      
   

NOM  : ……………………………………………………………..………………………..…….... Prénom : ………………………………………….…………………..……………….. . 

Né(e) le  : …………… / …………….… / ….….…..…....……  à ………………………..……………………………………………..…….…….………………..……….. . 

Nationalité : …………………………………………………………….…………..….      Sexe  : M    /   F  

Régime alimentaire : avec viande  / sans viande  / autre……………………….…………..…  
Allergies : …………………..………………………..……...……………………………………………………………..………………………..……...…………………………………………… 
Recommandations des parents : ……………………………..………………………..……...……………………………………………………………..…………………….. 

…………………………………………………………..……………………..…………………………………………………………..……………………..……………………………………………… 

…………………………………………………………..……………………..…………………………………………………………..……………………..……………………………………………… 

*Voir, au verso, les 
règles concernant le 
Règlement Général de 
Protection des 
Données (RGPD)  
et les obligations 
légales faites aux 

membres. 
Les Statuts et le Règlement Intérieur sont consultables sur notre site web : www.sucstrasbourg.fr 

 

      Responsable de l’enfant 

NOM  : ……………………………………………………………..………………………..…….... Prénom : ………………………………………….…………………..……………….. . 

Né(e) le  : …………… / …………….… / ….….…..…....……   

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

Code postal : …………………..….………….. Ville : ……………………………………………………………………………….……………………………………………… . 

 : …..……… / ………..… /…..……… /………..… /……………  et (ou)  : ……..…… / ………...… /….….…… /……….… /….……… . 

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

      N° allocataire CAF : ……………………………………………………    Quotient CAF : ……………………………………………………     

          Merci de transmettre votre justificatif CAF ou votre justificatif de la mairie de votre lieu de résidence 

       

      Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (si différentes du responsable) 

      NOM  : ……………………………………………………………..………………………..…….... Prénom : ………………………………………….…………………..……………….. . 

Né(e) le  : …………… / …………….… / ….….…..…....……                               Lien de parenté: ………………………………………….……………….. . 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

Code postal : …………………..….………….. Ville : ……………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 : …..……… / ………..… /…..……… /………..… /……………  et (ou)  : ……..…… / ………...… /….….…… /……….… /….……… . 

 

       

Autorisations OUI NON 
Photographier et filmer l'enfant   

Utiliser les photos pour la promotion   

RGPD*   
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      NOM  : ……………………………………………………………..………………………..…….... Prénom : ………………………………………….…………………..……………….. . 

Né(e) le  : …………… / …………….… / ….….…..…....……                               Lien de parenté: ………………………………………….……………….. . 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

Code postal : …………………..….………….. Ville : ……………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 : …..……… / ………..… /…..……… /………..… /……………  et (ou)  : ……..…… / ………...… /….….…… /……….… /….……… . 

 

Pièces à fournir 
 La présente feuille d'adhésion dûment remplie.  

 La Fiche Sanitaire.  

 Photocopie des vaccins à jour.  

 Justificatif CAF.  
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STATUTS ET REGLEMENT INTERIEUR 

Je reconnais avoir payé ma cotisation et avoir pris connaissance des Statuts et du Règlements du SUC et y adhérer. 

ASSURANCE SPORTIVE 
Je déclare avoir eu connaissance de l'article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relatif à l'organisation des activités sportives et 
prescrivant aux adhérents de souscrire un contrat d'assurance de personne ayant pour objet de proposer des garanties 
forfaitaires en cas de dommages corporels. 

CONDITIONS D’UTILISATION DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL  
(Extrait du Règlement Intérieur – Annexe 1) 

Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD 2018) et afin de protéger la confidentialité de 
vos données personnelles, le SUC s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données 
personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes, sauf à ceux indispensables au bon fonctionnement de 
notre association (par exemple : fédérations partenaires, partenaires institutionnels, etc.). 

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement à l’utilisation de vos données collectées par 
ce bulletin d'inscription, veuillez consulter l'article 22 du Règlement Intérieur du SUC, ainsi que notre POLITIQUE DE 
PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES, affichée sur notre site web (voir annexe 1 au Règlement Intérieur). 

Certaines données devant, légalement, être conservées, après le départ d'un membre (voir article 25 des statuts), le 
SUC conserve ces données, au maximum 6 ans et s'engage à ne les communiquer qu'aux institutions légalement 
habilitées à les demander (URSAFF, Sécurité Sociale, etc…). 

Au SUC, seuls les membres du Bureau Directeur et les membres, élus, du Comité de votre section, ont accès à la liste 
des adhérents et donc, à vos données personnelles. 

En complétant et en signant ce bulletin d'inscription, vous acceptez que l’Association "Strasbourg Université Club" 
(SUC), ainsi que la section à laquelle vous adhérez, collecte, mémorise et utilise ces données personnelles, uniquement 
nécessaires à son bon fonctionnement. 

En signant ce bulletin d'inscription, vous autorisez le SUC, à communiquer occasionnellement avec vous, s’il le juge 
nécessaire, afin de vous informer des dernières actualités de la vie de notre association (actions, appels aux membres, 
réunions, manifestations, évènements, etc..), via les seules coordonnées collectées dans ce bulletin d'inscription. 

Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protection des données 
personnelles, en vigueur depuis le 25/05/2018,  avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur 
rectification et leur suppression (sauf celles expressément nécessaires au bon fonctionnement du SUC). 
Ces démarches s’effectuent auprès du Responsable du Traitement des Données (RTD). 

Pour le SUC Omnisport, le RTD est : le Directeur Administratif et Financier (nom, prénom, adresse mail, téléphone) : 

…SIMON Frédéric – contact@sucstrasbourg.fr / 07.82.86.00.77 ………….…………………………………………………………………………….. 

 : En cochant cette case, j'accepte de recevoir des informations et des propositions commerciales de la part des 
partenaires du SUC. 

   : En cochant cette case, j’autorise en cas d’accident ou d’incident, les responsables de la structure à prendre toutes 
les mesures nécessaires pour la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant. 

 

Fait à ……………………….………….……….……………..……. le ………… / ……….… / ……….………… . Signature  du responsable : ________________________ 



TARIFS DU PERISCOLAIRE DU MERCREDI / NDS 2023/2024  
Grille tarifaire appliquée aux familles en fonction du quotient familial  

Cotisation de 13 € déjà intégrée au tarif  

Merci de transmettre votre justificatif CAF ou votre justificatif de la mairie de votre lieu de résidence. 
 

ALSH périscolaire des Mercredis / Notre Dame de Sion 2023/2024 
tranche 1 tranche 2 tranche 3 tranche 4 tranche 5 tranche 6 

QF<500 501-1000 1001-1500 1501-2000 2001-2500 >2500 

120,00 € 125,00 € 130,00 € 140,00 € 150,00 € 160,00 € 
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