
FICHE D’INSCRIPTION 

EXTRA-SCOLAIRE 10-17 ans (à partir du collège) 

Janvier-Février 2026 

 Féminin  Masculin  

Mère  Père

AUCUN CHANGEMENT ET ANNULATION NE SERONT POSSIBLE APRÈS L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT. LE PAIEMENT DES ACTIVITÉS S’EFFECTUE AU MOMENT DE 
L’INSCRIPTION / TOUTE DÉSINSCRIPTION DE L’ENFANT POUR CONVENANCE PERSONNELLE RESTE DUE A LA BOBINE 

COCHEZ LES ACTIVITÉS CHOISIES 
Cadre réservé au 

secrétariat 
Montant 

Pfastatt/Lutterbach/Richwiller Extérieur

Tranche

1 / 2 / 3 

Tranche        

4 / 5 

Tranche        

1 / 2 / 3 

Tranche

4 / 5 

Mercredi 07/01 

10-17 ans

Meilleur patissier : 

fabrique ta galette 
Gratuit 

Avis d’imposition 

2025 

Sur revenus 2024

oui  non  

Avis d’imposition 

2025 

Sur revenus 2024

oui  non  

N° allocataire 

obligatoire 

Tranche :

1  2  3 4  5 

………… 

QF…….. 

Vendredi 09/01 

10-17 ans

Soirée Fluo à la patinoire 

de Colmar 
15€ 16€ 17€ 18€ 

Mercredi 14/01 

10-17 ans
Luge au Markstein Gratuit 

Vendredi 16/01 

13-17 ans
Centre aquatique Nautilla 5€ 6€ 7€ 8€ 

Mercredi 21/01 

10-17 ans

Accueil libre, montage 

projet séjour et ciné plein 

air 

Gratuit 

Vendredi 23/01 

10-12 ans

Soirée Raclette et jeu Loup 

Garou 
7€ 8€ 9€ 10€ 

Mercredi 28/01 

10-17 ans
Sortie Five et Padel 15€ 16€ 17€ 18€ 

Vendredi 30/01 

13-17 ans

Escape Game dans les 

remparts de Belfort 
15€ 16€ 17€ 18€ 

Mercredi 04/02 

10-17 ans

Accueil libre, montage 

projet séjour et ciné plein 

air 

Gratuit 

Vendredi 06/02 

10-12 ans
Karakwiz 15€ 16€ 17€ 18€ 

Mercredi 11/02 

10-17 ans
Sortie Bowling 10€ 11€ 12€ 13€ 

Vendredi 13/02 

13-17 ans

Apéro dinatoire, soirée 

Casino 
7€ 8€ 9€ 10€ 

Rajouter PASS ACTIV JEUNE 

si vous ne le possédez pas (annuel) 
10€ 20€ 20€ 30€ 

Rajouter la carte de membre : Enfant 12 €  ou Familiale 22 €  si vous ne la possédez pas (annuel) 

Paiement : Chèque  Chèques vacances  CB  Espèces  Autre  TOTAL À PAYER : 

N° du reçu : ____/____  Fait à : ____________________ le : _____/_____/ 2026  Signature : 

contact@la-bobine.org  www.la-bobine.org  03.89.62.54.54 

L’ENFANT NOM : Prénom : 

Date de naissance : Age : Classe rentrée 2025 : 6È 5È 4È 3È Lycée 

Régime alimentaire : Sans régime Sans viande Sans porc 

PARENTS NOM : Prénom : 

Adresse + Code Postal + Ville 

Téléphones 

Adresse mail valide (en MAJUSCULE) 

Portable / privé :    Professionnel : 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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