Formulaire d’inscription

pour les activités de vacances

Chers parents,
Du 16 au 30 juillet 2025, les activités de vacances se dérouleront sous le théeme « Théatre ». Les enfants auront
la possibilité de s'inscrire selon les jours qu'ils désirent.

15 mai 2025

Description PROJET THEATRE:

Date :
Mercredi16 juillet 2025 au mercredi 30 juillet 2025

Description :

Le projet théatre implique plusieurs ateliers répartis sur une durée de deux semaines a la Maison Relais de
Steinfort et s'adresse a l'ensemble des enfants inscrits aux activités de vacances de la commune de Steinfort.

La premiere rencontre sera une séance de création de l'histoire lors de laguelle les enfants pourront contribuer a
modeler ['histoire méme de leur « piece théatrale ».

Ensuite les animateur.rice.s procéderont a une organisation et un séquencage de l'histoire afin de faire la
répartition des enfants en groupes de travail. La répartition des enfants se fera en petits groupes. Chagque groupe
de travail aura sa mission que ce soit la creéation de decors, de costumes, de musique, de communication, de jeu
théatral, de gestion de son, etc...

Durant deux semaines, les groupes de travail pourront oeuvrer a la réalisation de leur mission pour a la fin, le
mercredi 30 juillet 2025, proposer un spectacle entierement reéalisé par les enfants participants au centre culturel
« Keeseminnen ».

Durée des ateliers :

Du mercredi 16 juillet au mercredi 30 juillet de 14h00 a 177h00 au centre culturel « Keeseminnen ». .
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Informations générales sur les activités de vacances

o Arrivée tous les jours derriere le batiment de la Maison Relais a 13h30.
e Départ tous les jours derriére le batiment de la Maison Relais a 17h30.

o Al'arrivée et au départ de l'enfant, la personne qui accompagne l'enfant doit toujours se présenter aupreés
de l'éducateur.rice, par mesure de sécurité et afin d'echanger des informations éventuelles.

¢ Les enfants doivent apporter tous les jours un casse-croute et une gourde d'eau.

Je soussigné.e (représentant.e legal.e):

Nom et prénom : ‘

désire inscrire mon enfant (nom et prenom) ‘

Classe actuelle (année scolaire 2024/2025)
O Precoce

Oaycenn Ocycerz Ocyce21 Ocayclez2 Ocyce3r Ocyce3z2 Ocyclear (cycle42

Il est préferable que les enfants soient inscrits tous les jours aux activites de vacances.

16.07.2025

17.07.2025

18.07.2025

21.07.2025

22.07.2025

23.07.2025

24.07.2025

25.07.2025

28.07.2025

29.07.2025

30.07.2025

30.07.2025: Spectacle de 17h00 - 18h00
au centre culturel « Keeseminnen ».
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Précoce 2024/2025

Les enfants du précoce vont participer a la piéce du theatre, mais vont faire des activités a part dans un petit groupe.

Ateliers pendant les activités
de vacances (C1/C2/C3/C4)

Théatre :

Intervenant : Gilles Seyler

1. Acteurrice O1.Cholx OZ.Choix OB‘Cholx
2. Statiste O1.Cholx OZ.Cholx O3,Cholx
3. Conteur.euse O1.Cholx OZ‘Cholx OB.Cholx
4. Chuchoteur.euse O1.Cholx OZ‘Cholx OB.Cholx
Théatre d’'ombre et décor : (1. choix O 2.choix ()3 Choix
Intervenant : Claudine Furlano
Musique (chorale et instruments) : O 1. Choix O 2. Choix O 3. Choix
Intervenant : Sacha Hanlet
Danse : O1.Cholx OZ.Choix O3.Cholx
Intervenant : Marc Folschette
Costume et maquillage : (D 1.choix O 2.Choix (3. Choix
Son et lumieére : O1.Chol>< OZ.Cholx O3.Chol><

Intervenant : Lemon Event Support

(uniguement C4 et max. 8 enfants)

Veuillez entourer le choix qui vous convient.

-
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1) Coordonnées de l’enfant

Nom : ‘ ‘

Prénom: ‘ ‘

Rue et numero : ‘ ‘

Code postal : L—D[DD Localite : ‘ ‘
Matrcule: HEENEEEEEENEN

Lieu de naissance : ‘ ‘

Sexe : Ofémln‘m Omasculm Oautre Natlonallté:‘ ‘

Langue.s parlees: Oluxembourgeols Ofrangals (Dallemand Oanglals Oportugals

Autres: ‘ ‘

L'enfant présente-t-il un probléme de santé nécessitant une prise en charge a la Maison Relais ? O Oui O Non

Stoui, le/lesqguelle.s ? ‘ ‘

Allergie(s) (Ooui (ONon Stoui, la/lesquelles ? ‘

Si l’enfant présente une allergie alimentaire ou doit prendre des médicaments a la Maison Relais, une
autorisation parentale et une ordonnance médicale sont a joindre a l'inscription !

Si l’état de santé de l’enfant nécessite d’ordinaire des soins particuliers, veuillez en informer les
responsables.

2) Personne a contacter

Responsable légal:

Nom : ‘ ‘

Prénom: ‘ ‘

Rue et numero : ‘ ‘

Code postal : L—D[DD Localite : ‘ ‘
Matricule : DDDD DD DD D[D [D

N° de tél. portable : ‘ ‘ Fax: ‘ ‘

N° de tél. du lieu de travail : ‘ ‘ E-mail ‘ ‘
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3) Personne autorisée a reprendre l’enfant (autre que le.la représentant.e légal.e)

Nom et prénom :

N° de tél. portable :

|
N° de tél. du lieu de travail : ‘ ‘ E-mail : ‘
|

Lien de parente :

4) Autorisation parentale concernant l'administration de médicaments

Le personnel de la Maison Relais est autorisé a donner a mon enfant, en cas de besoin, les médicaments de la liste
Ci-dessous :

Fenistil Gel Piglres d'insectes
Octenisept Spray Désinfecter
Arnica gel coups

En cas d'une piqure de tique, le personnel de la
Maison Relais est autorise a enlever, nettoyer et
deésinfecter soigneusement la plaie.

4.1.) Autorisation parentale pour l'utilisation des images fixes et animées réalisées a la Maison Relais

Est-ce que vous autorisez la prise d'images lors des difféerentes activités sur lesquelles apparait votre enfant
et la publication de ces derniéres dans le cadre de la présentation de ces activités de la Maison Relais ?

Print (Kanner- ou Gemengebuet ; Stengeforter Neiegkeeten ; journal de bord ;
decoration des murs dans les halls et/ou les salles de la Maison Relais ;
portfolio des activités que les enfants obtiennent a la fin des

« Spillnométteger » comme souvenir)

Web (Site Internet et réseaux sociaux de ladministration communale et
site Internet de la Maison Relais et télévision - diffusion Stengefort TV sur
ApartTV)

Photos pour mettre dans le livre photos qui est distribué a chague enfant le
dernier jour des « Spillnométteger »

5) Piéces a joindre
O Une photo des personnes autorisées a reprendre 'enfant pour de fins d’identification.
Le cas échéant:

O Des ordonnances meédicales et autorisation parentale.

O Certificat de decision du tribunal en cas de droit de garde unique.
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Je soussigné.e, responsable de l'enfant, déclare exacts les renseignements portes sur cette fiche.

Le présent formulaire est a renvoyer ‘ ‘
jusgu’au 15.05.2025 par courriel postal a : Lieu et date :

Signature du/de la tuteurrice :

ou par courriel a :

N'hesitez pas a demander des formulaires

ou informations supplémentaires en cas de besoin
au n®de tél. 39 9313-370 ou par mail a
maisonrelais@steinfort.lu

Protection des données a caractére personnel

Les informations recueillies dans le present formulaire sont nécessaires dans le cadre de votre « Demande d'inscription de votre enfant pour les
activités de vacances a la Maison Relais de Steinfort ». Ces informations a caractere personnel feront l'objet d'un traitement informatisé qui est
nécessaire pour le traitement de votre demande.

Le seul destinataire des informations et données personnelles de l'enfant, des responsables légaux, des personnes autorisées a reprendre
l'enfant (autres que les representants legaux) et des renseignements medicaux concernant lenfant est la Commune de Steinfort et la Maison
Relais de Steinfort, ainsi qu'apres introduction de ces données personnelles dans le programme PGl du SIGI (Syndicat Intercommunal de Gestion
Informatique) et le programme du Chéque-Service-Accueil le Ministére de I'Education nationale. Elles sont enregistrées dans le systeme
informatique de la Commune et de la Maison Relais, ainsi que dans le programme PGl du SIGI (Syndicat Intercommunal de Gestion Informatique)
et dans le programme du Cheque-Service-Accueil du Ministére de I'Education nationale. Vos données, les données des personnes autoriseées a
reprendre votre enfant et les données de votre enfant, ainsi que les piéces a joindre a la demande, sont conserveées a la Commune pendant la
durée nécessaire a l'accomplissement des finalités mentionnées ci-dessus et a la Maison Relais pendant la durée de l'inscription de votre enfant a
la Maison Relais de Steinfort ou si longtemps que la législation nous oblige de les garder.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donneées a caractere
personnel et a la libre circulation de ces données, vous avez le droit de demander au responsable du traitement 'acces aux donneées a caractére
personnel détenues sur vous et votre enfant, la rectification ou l'effacement de celles-ci, ou une limitation du traitement relatif a vos données.
Vous avez le droit de vous opposer au traitement de vos données, le droit de déreférencement de vos données et le droit de contester une deécision
prise sur base de processus automatisés. De plus, vous avez la possibilité d'introduire une réclamation aupres de la Commission nationale de la
protection des données (CNPD) si vous estimez que le traitement de vos données n‘est pas conforme a la loi.

Pour exercer l'un de vos droits, ou retirer votre consentement au traitement de vos donneées, vous pouvez vous adresser par courriel au delégue a
la protection des données de la Commune de Steinfort: dpo@steinfort.lu, ou par courrier recommandeé a :

DPO - Commune de Steinfort

4, Square Patton, L-8443 Steinfort

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles, celles des personnes autorisées a reprendre votre enfant et celles

de votre enfant soient traitées dans le cadre du traitement de votre « Demande d'inscription de votre enfant pour les activités de vacances a la
Maison Relais de Steinfort ».
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