
Date  : …./..../..…

Renseignements personnels

Adh 1

Adh 2

Adh 3

Adh 4

Adresse : __________________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Ville : _________________________________________

Adresse mail 1 : Adresse mail 2 : 

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE A L'INSCRIPTION POUR LE SPORT ET LA DANSE.

N° Adh

Adhésion Individuelle :  23€           Adhésion Famille :  34€           Adhésion Stages Vacances :  7€     

espèces  chèques 

espèces  chèques 

espèces  chèques 

espèces  chèques 

LES ENGAGEMENTS DE L'ADHERENT OU DU RESPONSABLE LEGAL
Je soussigné (e), Madame, Monsieur : …………………………………….……………………………………………………….. oui / non
Autorise le responsable de la MJC à prendre toutes les mesures d'urgence nécessaires en cas d'accident 

Autorise la MJC à utiliser d'éventuelles photographies prises lors des activités, des manifestations culturelles 

ou lors d'animations diverses pour promouvoir ses activité (presse,site internet…)
Accepte de faire du bénévolat à certaines activités ou animations selon mes disponibilités. Je serai sollicité 

quelques semaines avant l'évènement.
Je déclare avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur de la MJC (à l'accueil ou sur notre site). 

Je suis en situation de handicap ou j'ai des besoins spécifiques. 

Je souhaite  personnaliser mon accueil/accompagnement (personne en situation de handicap, 

personne ayant des besoins spécifiques, autres)
Signature :

………………………………………………….

Date dépôt N° chèqueBanque

2ème paiement

3ème paiement

4ème paiement

ANCV/COUPONS SPORTS

CARTE BANCAIRE

1er paiement

Jours

REGLEMENT (S)

 - CADRE RESERVE À L'ADMINISTRATION -

Mode Montant

Réduction Total

Nb Nom
Certif 

médicalTéléphone
Profession / 

Situation

MONTANT À REGLER

FICHE D'ADHESION 2023/2024

Activités

Date de 
naissance

Prénom

TarifsHoraires


