Bulletin d’adhésion 2021/2022 mﬁgﬁ

Remplir un bulletin par personne ST MARCEL LES VALENCE

NOM Prénom (de I’adhérent)

Adresse

Code postal-Ville

n° téléphone

n° téléphone

Date de naissance Profession de 1’adhérent
Quotient Familial N° allocataire CAF ou MSA
Adresse e-mail €St : ..oovuinrniiniiiniiiiiiiiiiiiisissen. B ()
(écrire en capitales d’imprimerie)
Mr ou Mme .. - - . ..(nom du titulaire du chéque si différent du nom de I’adhérent)
Adhésion (rayer les mentions mutlles) 10 € (enfant) - 13 € (adultes) - 30 € (familial)
ACTIVITES JOUR HORAIRE TARIF
Le montant a payerestde: ............ccooeviiiininnn... € (montant adhésion inclus)
Je demande que 1’on me délivre une facture qui me sera fournie aprés la période d'essai oul I:l NON I:l

et ’enregistrement du paiement

v’ En qualité d'adhérent ou de parent(s) d'enfant(s) adhérent(s), j'accepte d'étre sollicité(e) pour aider a
l'organisation des manifestations de la MJC
v' Jai pris connaissance du réglement intérieur de la MJC consultable sur le site internet et a accueil
MJC
V' J'accepte que mon image puisse apparaitre dans les illustrations collectives de la MJC

(tracts, articles de presse, site Internet de la MJC). OUI - NON
v’ Jaccepte de recevoir par mail les différentes infos culturelles
(MJC, Mairie, autres associations de la commune) OUI - NON

A défaut de réponse, nous considérons que vous acceptez les conditions concernant votre image et ’envoi d’infos
culturelles, sportives.... Vous ne recevrez aucun mail de notre part a caractére publicitaire,
A Saint Marcel les Valence, le .................

Signature
AUTORISATION PARENTALE (inscription enfant mineur)
J& SOUSSIZNE(E) ML / IMINE .. vttt eae s resas e benb e sbesasessessbessan e sssseonbesnneen (pére, mére, tuteur) déclare

avoir pris connaissance de l'horaire de(s) activité(s) de mon enfant. Je m’engage a assurer le transfert entre
Pintervenant et moi-méme lorsque je dépose et récupére mon enfant. Je l'autorise & participer a toutes les animations
et sorties organisées dans le cadre de la MJC qu'elles soient réguliéres ou occasionnelles (stage, ...).

Je déclare que mon enfant ne présente pas de contre-indication a la découverte d'activités sportives (initiation).

La MIC est dégagée de toute responsabilité en cas d'accident survenant en dehors de ces horaires.

En cas d'accident, j'autorise la MJC 2 faire pratiquer les interventions médicales ou chirurgicales nécessaires en cas
d'urgence et demande de me prévenir au(x) numéro(s) de téléphone indiqué(s) ci-dessus.

A Saint Marcel les Valence, 16 ........c.oovniviniinieieeseeeiiereseseee s e e en e Signature



