
 
   

 
 
La Rangers Company, c’est quoi ?  

 
C’est un lieu ouvert à tous les jeunes âgés de 8 à 17 ans, répartis en 3 groupes d’âges distincts. Nous nous retrouvons à 
notre « Base » dans une forêt privée de Feldkirch un samedi sur deux en début d’après-midi. Nous disposons également 
d’un local à Mulhouse à côté des locaux de l’AFP La Caserne Solidaire » au besoin, par temps de froid ou de pluie.  
 
L’accueil a pour but d’apporter aux jeunes un regard nouveau sur la nature et sur le monde environnant dans une 
perspective de vie chrétienne, tout en respectant la liberté de chacun.  
 
Nous nous appuyons sur le principe pédagogique du scoutisme de Baden Powell. Ce principe vise à donner des 
responsabilités à l’enfant et à l’adolescent pour former son caractère par le jeu, l’action, l’aventure, à épanouir sa vie 
sociale dans le respect des valeurs (ex : respect, engagement, fraternité, loyauté…), tout en étant dans l’entraide, la 
complémentarité des uns et des autres.  
 
Notre but principal est de former les jeunes à devenir de futurs adultes engagés et responsables dans la société actuelle. 
 
Pour atteindre ce but, nous les aiderons à se développer individuellement dans les 5 domaines de la 
personnalité suivants : Physique, Intellectuel, Emotionnel, Spirituel, Social.  
 
Chaque jeune a la possibilité de venir faire 2 essais afin de nous découvrir ! 
 
 
La Rangers Company se réjouit de faire ta connaissance et de t’accueillir  

chaque samedi après-midi des semaines impaires  
à notre base de Feldkirch de 13h45 à 17h !  

 
 
Chers parents, vous trouverez ci-dessous les documents à remplir et à nous retourner dès à présent :  
 

 Fiche d’inscription remplie avec attestation relative au transport du mineur 
 Formulaire droit à l’image 
 Attestation d’aptitude de natation (à faire remplir par un maître-nageur) 
 Attestation d’assurance civile extra-scolaire 
 Fiche sanitaire remplie + copie des vaccinations à jour 
 Cotisation de 40 € par enfant* 

 
*Frais de cotisation dégressifs : 40€ pour le 1er enfant inscrit, 75€ pour 2 enfants inscrits, 100€ pour 3 enfants inscrits. 
 
Nous nous tenons à votre disposition pour toute question, n’hésitez pas à revenir vers nous par e-mail, téléphone…  
 
 
En attendant la rentrée le samedi 14 septembre 2024, nous vous souhaitons un bel été et de bonnes vacances !  

 
 

Les chefs de la Rangers Company 
 

La Rangers Company,  
Rue de Raedersheim, 68540 Feldkirch 

Accueil de loisirs extrascolaire, Association AFP La Caserne Solidaire 

Accueil de loisirs extrascolaire - 2024/2025 



 
 
 

A remettre ou à renvoyer à : 

      la secrétaire 
BRITSCHU Gwenaëlle  
16 B rue du château  
68560 Hirsingue 
06.51.68.90.35 
gwen.britschu@free.fr 

OU    la Direction 
contact.rangerscompany@gmail.com 

 

* Pour le payement de la cotisation annuelle : 
IBAN : FR76 1027 8030 1300 0201 0511 118  
BIC : CMCIFR2A (Cotisation Rangers Company) 
 Merci de joindre le justificatif de payement dans  

L’e-mail afin de faciliter la gestion 

 

Nom du jeune : ---------------------------------------------------------------------------Prénom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 Fille  Garçon                      Date de naissance : -------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse postale du jeune : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Adresse email du jeune : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------@------------------------------------------------------------------- 

Téléphone du jeune : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

- Si le membre est mineur, merci d’indiquer les coordonnées du/des responsable(s) légal(légaux) 

Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse postale : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse email : Père :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------------------------------- 

                             Mère : ---------------------------------------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone :  Père :  -----------------------------------------------------------------------------------------   Mère : ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Cotisation annuelle :   
Frais de cotisation dégressif : 40€ pour le 1er enfant inscrit, 75€ pour 2 enfants inscrit, 105€ pour 3 enfants inscrit. 

 Règlement de _____ € par espèce    

 Règlement de _____€ par chèque à l’ordre suivant : Rangers Company - AFP la Caserne Solidaire  

 Règlement de _____€ par virement bancaire* à la Rangers Company - AFP la Caserne Solidaire 

Renseignements relatifs à la santé du jeune : Antécédents médicaux à signaler à l’équipe (allergie, asthme, diabète, accidents, 
autres…)  

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

Conduite particulière à tenir au besoin (prise de médicaments, autre…)  

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

- Coordonnées d’une autre personne susceptible de véhiculer le jeune :  

Nom : ------------------------------------------------------------------------------------------   Prénom : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° de téléphone : -----------------------------------------------------------------------------------                       
 

Date et lieu : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SIGNATURE :  

FICHE D’INSCRIPTION 



 

               ATTESTATION RELATIVE AU TRANSPORT 

DU MINEUR 
 

Je, soussigné : père / mère / tuteur « barrer la mention inutile » 

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

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dans le cadre de l’exercice de mon autorité parentale, autorise mon fils / ma fille « barrer la mention inutile »  

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

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE de NAISSANCE :  ………………………………………………………….  Lieu de Naissance : ……………………………………………………… 

A être véhiculé (e), dans le cadre des activités de l’ACM « La Rangers Company », par un membre de l’équipe.  

Fais-le : ………………………………………  à : ……………………………………………. 

SIGNATURE :  

 

 

 

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE 
DIFFUSION D’IMAGE 

 

Je soussigné (e) Nom …………………………………………………………………………Prénom ………………………………………………………… 

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

responsable légal de : 

NOM………………………………………………………     PRENOM………………………………………………. 

 J’autorise  Je n’autorise pas 

La Rangers Company à photographier et filmer mon enfant mineur dans le cadre événements, d’activités organisés par l’ACM. 

 J’accepte  Je n’accepte pas 

L’utilisation et l’exploitation non commerciale des images dans le but de promouvoir ses activités, que ce soit sous forme de 
photos, vidéos, affiches, dépliants, éditions papier, analogique, numérique ou toute autre forme de communication, et ce, sans 
aucune indemnité et sans limite dans le temps.  

FAIT A : …………………………………………………………. 

DATE : ……………………………………………………………… 
 

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL « suivi de lu et approuvé » :  



 

ATTESTATION DE NATATION 
 

 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Agissant en qualité de : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste que l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Est apte à effectuer les exercices aquatiques suivants :  

 Sauter dans l’eau et se laisser remonter passivement,  

 Nager sur le ventre sur une distance de 25 mètres, avec des passages sous des obstacles (3 à 4) disposés le long 
du parcours,  

 Réaliser une flottaison sur le dos et ventrale pendant cinq secondes, 

 Aller chercher un objet à environ 1,80 m de profondeur et le remonter à la surface. 

 

Réalisé à la piscine de ……………………………………………………………………………………, Le ……………………………………………………. 

 

Fait pour valoir ce que de droit, 

 

 N° de diplôme :  

 

Le M.N.S. (signature) 

 

 

 


