M  J  C  -   MAISON POUR TOUS   -   CHATEAUNEUF   SUR   ISERE

FICHE  D’ADHÉSION  -  SAISON  2012   -   2013
 N°               
ACTIVITÉ  :
                                        
 Jour :                                           Heure : 
Vous inscrivez un adulte  :    FORMCHECKBOX 
  remplir les cadres  1    et     3   
Vous inscrivez un enfant  :    FORMCHECKBOX 
  remplir les cadres  1    2    et     3 
 1 
                                                 ADULTE   
                
        

 
NOM :  
                            PRÉNOM :        
            

   Né(e) le : 



Adresse (précise du domicile) :     n°  
  
rue  
Quartier :                      CP :                               


VILLE : 
TEL Dom :                             TEL trav :                            PORT  : 
Adresse électronique :                                   @





Profession :


Etudiant*        
 FORMCHECKBOX 

Chômeur*        FORMCHECKBOX 
  (* présenter la carte)

BAFA : OUI     FORMCHECKBOX 
         NON  FORMCHECKBOX 

J’accepte de prendre une responsabilité à la MJC : 
 OUI   FORMCHECKBOX 
                      NON    FORMCHECKBOX 

 2                                                      ENFANT   MINEUR 
NOM : 
                              PRÉNOM :                    

   Né(e) le :  



N° CAF :  



ou  N° MSA :  
Le responsable légal (1) autorise la MJC à prendre toutes dispositions et initiatives médicales en cas d’accident survenant à l’enfant inscrit ci-dessus, à l’occasion de l’activité pratiquée. La responsabilité de la MJC est engagée uniquement sur le lieu et pour la durée de l’activité. Vous devez confier votre enfant au responsable ou à l’animateur aux horaires et sur le lieu de l’activité (en vous assurant qu’elle ait bien lieu) et venir le reprendre sur le lieu de l’activité. Pour les activités nécessitant un déplacement, le responsable légal autorise  l’enfant à être transporté par des véhicules personnels de bénévoles.

A Châteauneuf-sur-Isère, le 
Signature du responsable légal précédée de     
LU ET APPROUVE 

 3                                           PARTICIPATION  FINANCIERE
      



ADHÉSION :    A :

     € 
L’adhésion se paie une fois, quel que soit le nombre d’activités effectuées


 → Si inscription de la 1e activité :
 . Adulte ou parent……………………………………………    10,00 €    
 

 . 16 ans, – 17 ans, Etudiant  (-25 ans)*,  Chômeur *:……….      7,50 €     


 . Enfant (- 16 ans) …………………………………………...      3,00 €     
 
→ Si inscription pour une 2e activité : Inscrire le nom de l’activité où l’adhésion a été payée :
- pour l’adulte :                                    - pour l’enfant : 
ACTIVITÉ :    B :

     €     NON IMPOSABLE (justificatif fourni)    FORMCHECKBOX 

CERTIFICAT  MEDICAL     FORMCHECKBOX 

     TOTAL :  A+ B :

         €
Chèque 1 : 

€   Chèque 2 : 


€     Espèces   : 

€  
 Bon Vacances Loisirs CAF    : 

€   « Coup de pouce »  mairie :

  €  
 NOM du titulaire du compte  des chèques ci-dessus : 

