FICHE D’INSCRIPTION . @

AUX ACTIVITES REGULIERES MINEURS 0; 2026-2027
MJC EVS Tullins MJC EVS TULLINS

T PP : S *\
@n ADHESION INDIVIDUELLE []] #25, ADHESION FAMILIALE [] TARIES
RESPONSABLE DE L'ENFANT 30€ 10€

N allocataire : s QF T i — e
O meére O peére O tuteur/trice [ autre

Situation familiale : O en couple O seul
NOM Prénom
Befees mere O pere O tuteur/trice O autre O
— - W
Téléphone ........ Téléphone
@ Courriel

QUARTIER : O Fures [ Cressonniére (O Contamine O Tizin OCentre [OPlaine [ Coteaux 0O Extérieur [ autres

ENFANT 1 Date de naissance | ..o £ e / oo

NOM, Prénom de I'enfant

Fille/Gargon. Allergies ou autres problémes de santé

Activité(s) Jr/hre e
ENFANT 2 Date de naissance : ......... R 7 ST
NOM, Prénom de I'enfant

Fille/Gargon. Allergies ou autres problémes de santé

Activité(s) Ji/hre t e

ENFANT 3 Date de naissance : ......... ) 7 (e

NOM, Prénom de I'enfant

Fille/Gargon. Allergies ou autres problémes de santé

Activité(s) Jr/hre :

JE SOUSSIGNE(E),
LJ

donne mon consentement libre et éclairé au traitement des dannées a caractére personnel figurant dans ce dossier. Supp. ext.

Ces données ont pour finalité les actes liés a I'inscription aux activités de la M.JC. 15€
Je certifie sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur ces documents. X
« certifie avoir connaissance des statuts, du projet associatif, des modalités d'inscription a la M.JC, 5€
e m'engage A signaler au secrétariat tout changement pouvant survenir dans I'année d'adhésion j)X
(adresse, téléphone, mail, courriel...).
e dégage la M.JC et ses dirigeants de toute responsabilité en cas de probléeme de santé lié a la pratique
das activites auxquelles je participe.

En cas de remboursement d'une activité a la suite d'une annulation justifiée par la présentation d'un certificat médical,
les frais de gestion d'un montant forfaitaire de 30 € seront appliqués et déduits du montant remboursé.

JE SOUSSIGNE(E), PERE, MERE, TUTEUR, AUTORISE MON ENFANT

La prise en charge des enfants par les animateurs d'activités se fait a l'intérieur du local dans lequel se déroule Réduc.
"activité et nécessite un contact direct avec le parent ou la personne en charge de I'enfant. Eventuellement,
coordonnées de la personne majeure autorisée & prendre en charge mon enfant a la fin des activités : 10€ x........
(Nom-prénom-adresse et téléphone)

O JSauterise [ Je n‘autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) aprés la fin des activités de la MJC auxquelles il {elle) participe.
e Autorise les responsables des activités de la MJC auxquelles participe mon enfant,

a prendre les mesures d'ordre médical qu'ils jugeraient utiles, dans le cas ou mon enfant aurait besoin de soins urgents.
O oui 0O non

Dégage la MJC et ses dirigeants de toute responsabilité en cas de probléme de santé lié a la pratique des activités
auxquelles mon enfant participe.

J'autorise man enfant 3 étre transporté(e) par le minibus de la M.JC dans le cadre de sa participation a une activité TOTAL &
ou un événement extérieur (escalade ou pom-pom girl). [ oui [ non

Autorise la MJC a diffuser les photographies et vidéos prises lors des manifestations et des activités que I'association
propose et sur lesquelles figurent mes enfants, sur des flyers, site internet de la MJC, expositions... (droit a I'image). Ooui Dnon €
Autorise les personnes habilitées a consulter mon dossier CAF par l'intermédialre du systéme informatique « CAFPRO »
(ressources et QF). [ oui O non Y

DATE ET SIGNATURE : REGLEMENTS :
O ¢B O Chéque(s) [] Espéce

o Maison des Jeunes et de la Culture ‘. 04 76 07 04 78 (@ www.mjctullins.fr

Ll

Espace de Vie Sociale A 3 !
38210 TULLINS 224 accueil@mijctullins.fr n MJC EVS Tullins
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