BULLETIN D’ADHESION INDIVIDUELLE
D’apreés la loi « Informatique et Liberté » N°78-17 du 16 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acceés et de rectification de ce questionnaire

Date d’Inscription : ........ /eeeeee [unen. Renouvellement O Nouveau O Quotient familial : ....cccvvvvvvvereene. N°Carte : .veececeeeeneee.

Information concernant I'adhérent

INOIM / PPENOM & oottt ettt ettt et et e et te et e e st e et e e sae e bt e sateetssaesea bt et ees st esea sea st sttt et s bt ets sessas stasetets st sre et s s stssetetssetsnesnnns Sexe: MO F O

Date de naissance : ............ [ o [ cveeeeeee. Profession / situation de Fadh@rent @ .......eeeeiieiieeeeeeeeet ettt ettt evee sttt e see s aea s ere e

Adresse : .....

Représentants |EZaUX (0bligatoire POUT 165 GUNEIENS MINEUES) ...........c..wwerverereessesesesesesssssasssasesesesesesssssssssssesesessssssssssssasesesessssessasssesesses e sassessss et eesensses s sbsssssssensens et s ssssese s
=1 =T 013 Vo T o =Y TR [0 T = o [T U TR
E-INQIT (BN MAJUSCUIR) < .oeeeeeeeeeeteetee ettt et ee vt a et st et et e b st eessessbasas s as e et ses et eeten 4 e s 4 e st eessbesea s et e et et e s essebatessesebe s eaessesesseseas et essabess et esens s ens et essbeseasbassssssansns st ens
TEIEPNONE & ... e POMTADIE & et r e sae et e b nnans
E-MN@IT (EN IMBJUSCUIR) © 1.voveeiiiiis sttt e bs s es et s e s 48882804 se0 £ 2 414+ 8 8240440020545 4 452008 e a4 a2 4ok e b e s e s es et e aa s e s ek s e s e s s e st ee s e b et e b esebesese st e sa st nbsnstees
Activités
L e e e e et he sttt s e s n et 2 ettt b e st r e e e n e e n e s ne e
B e et h e bt e b et e e n et eenaen B bbb be e neere s

Autorisation de I’adhérent ou du représentant légal (pour les adhérents mineurs)
L’Adhérent ou le représentant légal de I'adhérent, I’autorise a adhérer et pratiquer les activités de la MJC et déclare :

-Autoriser la MJC a utiliser les images et les séquences sonores réalisées pendant les activités

ou spectacles, pour la diffusion et la publication (spectacle fin d’année) ouid Non O
-Autoriser la MJC a prendre toutes les mesures qui s'imposent en cas d’accident ouid Non O
-Autoriser la MJC a laisser I'adhérent partir seul apres son activité ouid Non O
-Avoir pris connaissance du réglement de la MJC ouid Non OJ

O Cotisation : Toute année commencée est due. La cotisation est annuelle (année scolaire). Elle est payable en totalité le jour de I'inscription
avec la possibilité de régler par chéque en plusieurs fois. Aucun remboursement sur les cotisations ne sera effectué en cours d’année (sauf
cas de force majeure (cf. reglement MJC)).

O Parents attention ! La route aux abords de la MJC est dangereuse. La MJC, décline toute responsabilité en dehors de ses locaux.

O Assurez-vous de la présence de 'animateur avant de laisser votre enfant.

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Cadre réservé a I’administration




@ FICHE SANITAIRE

Information concernant I'adhérent

INOIM / PrENOM ettt ettt ettt et e e ettt e s eteeeeabeeesaaeeeaaeeeaaesesssseateseat et sesses st et stases s et et stas st se Sat et senseses sessesbeses st stsses et eressans

Date de naissance : ............ [ o [ o

Personnes a contacter en cas d’urgence :

[\ o 3 0T o =T 0 Vo o o O SO SUPRP TEIEPNONE & ..o
1o 4 T 2 =Y 0o T o o USSR TEIEPNONE : weeeeeeeeee e
Nom de votre médecin traitant (FACUITALIf) @ .............cceiiiiiiiice ettt ettt e e e e ste e st et e e s tbe e beeeaaeeebaebeesaseetsesasesrseebeensseesaesnseanns

Téléphone : .

Renseignements médicaux :

Allergies (alimentaires, médicamenteuses, Chimique, asthMeE, QULIE...) & .iociiiiiiii i e et e e et e e rab e e e s bae e baeeeeabeeetaeeennaeas

JE SOUSSIBNE(), 1eeerunrreririiissssnrretiinisiisssseessssssssssssesssssssssssnseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnanseessssssssssnseesssssssssnnsaens déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et autorise la MJC a prendre toutes les mesures qui s'imposent en cas d’accident.

Date : / / . Signature :




