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
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Cadre réservé a I'administration

Mode de paiement : Chéque [ Espéces [] ANCV[]  Payasso [

Tournez s’il vous plait =




Fiche Sanitaire

Personnes a contacter en cas d’urgence :

1o 4 T = =Y 0 To T o o TSP TEIEPONE & oo
1o 4T 2 =Y 0 To T o o USSR TEIEPONE & oot
Nom de votre médecin traitant (FACUITALIf) © ...........oooiiiiiiiii ettt s e et e s b e e be e ebeeeteeeabeesabe e baesase e seeesseesseesaseenseeensaesseeans
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Renseignements médicaux :

Allergies (alimentaires, médicamenteuses, chimique, asthmMe, QULIE...) 1 ..o e e et e e s ta e e e eabe e e sbaeeeaasaee s
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renseignements portés sur cette fiche et autorise la MJC a prendre toutes les mesures qui s'imposent en cas d’accident.

Date: ......... YT [ o Signature :

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 aprés son activité ouid Non O
- Avoir pris connaissance du reglement de la MJC ouid Non O

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. Cependant la MJC restera a I'écoute de vos difficultés si les soucis dus a la crise
sanitaire venaient a perdurer. N’hésitez pas a vous rapprocher de la direction le plus rapidement possible si votre situation le demande.

O La MJC peut étre amenée a modifier les lieux, heures et jours des activités et se réserve le droit d’annuler certaines d’entre elles par manque
de participants.

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 »)




