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MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE INTERCOMMUNALE DE COLLEVILLE MONTGOMERY ET
HERMANVILLE SUR MER 20... - 20...

FICHE D’INSCRIPTION ET D’ADHESION N° d’adhérent

Renouvellement a Nouvelle inscription O

ADHERENT

N[O\ =] A =10 T T T

Date de Naissance : ....... Y2 S

Sexe : Masculin O Féminin O

PN [T Y TR
COMIMUNE © .ttt et e e st et e sae e e s e sae s aenseanean Code postal @ ..uuueeeeeeeeiceeeee e
B IC=] R
Adresse mail (obligatoire) :

Responsables Légaux :

PRI i 1Y =Y SRR

TULBUN e e

TEl DOMICIE & vttt POrtable & ..o e
Numéro Allocataire : Quotient familial :

Assurance extrascolaire : COMPAagNIe .....cccvevvveeveeeceeeeeecveiennns Numéro de contrat .......cceeeeveeeveecrrennns

Noms des personnes a prévenir en cas d’urgence y compris en cas d’accident

NOM-PRENOM Téléphone

Droit a 'image

Acceptez-vous que votre image (et/ou celles de vos

enfants) soit utilisée pour les supports graphiques,

vidéo et internet de la MJC
O Oui O Non

Loi Informatique et liberté

Nous vous rappelons que le Reglement Général sur la

Protection des Données (RGPD), vous permet a tout

moment de :

Vous désinscrire de nos réseaux d’informations

Accéder aux informations vous concernant, les

modifier, demander leur suppression via I'adresse :

mjcinter.secretariat@gmail.com

Je m’engage a : Lire et respecter les réeglements intérieurs relatifs aux différents accueils.
Je suis informé(e) qu’en dehors des heures précises du fonctionnement des activités, I'encadrement n’est pas
assuré.

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, .......ccccoccevererrereennee.
(Pere, mere tuteur) autorise mon enfant

- a participer aux activités organisées par la MJC

- a prendre différents modes de transports
(communes et hors communes) pour suivre les
animations

- autorise, les responsables de la MJC, si nécessaire, a
prendre en cas d’urgence et dans I'impossibilité de me
contacter toutes les dispositions nécessaires a I'état
de santé de mon enfant (intervention d’un médecin,
anesthésies, actes chirurgicaux).

Date et signature précédée de la mention
« Lu et approuvé »




INSCRIPTION AUX ACTIVITES

. N ifi édical . el
Activité(s) pratiquée(s) cert(L;‘;::Sr;i‘;lca Tarif de I'activité
LICENCE SPORTIVE
ADHESION

12 € (moins de 25 ans)
14 € (25 ans et plus)

L’engagement est annuel.
Aucun remboursement ne pourra étre effectué, sauf en cas de force majeure (raisons médicales, déménagement,
chomage).
Une demande écrite devra impérativement étre envoyée, accompagnée d’une piéce justificative. Demande de Facture :
En cas d’annulation précitée, tout trimestre engagé est dii. L’adhésion est non remboursable. Oui Non
Mode de réglement accepté : espéces, cheques, chéques vacances
Mode de i i N .
REGLEMENT ) Nom du titulaire du compte N° de chéque Date d’encaissement Montant
pa lement (si différent du nom de I'adhérent)

1¢" versement

28me yersement

38me yarsement

48me yersement

Fait @ v e, Signature de I'adhérent Pour I'adhérent mineur,
Le, signature du responsable légal




