
 
 

Nouvelle inscription 

      

Cadre réservé à la MJC Autorisations parentales 

Personnes autorisées à venir chercher les enfants de la famille et/ou à 

prévenir en cas d’urgence. 

N° d’adhérent  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Représentant légal 

 
 

M. Mme Nom .................................................................................................. Prénom .......................................................................................... 

Lien de  parenté     ................................................................................................................................................................................................ 

Adresse     ............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Code postal .................................................... Commune  .......................................................................................... 

 
Tél. domicile .......................................................................................... Portable .......................................................................................... 

Courriel ..................................................................................................... 

 
M. Mme Nom  .................................................................................................. 

Prénom ......................................................................................... 

Lien de parenté ..................................................................... 

Téléphone .................................................................................. 

 
 

M. Mme Nom  .................................................................................................. 

Prénom ......................................................................................... 

Lien de parenté ..................................................................... 

Téléphone .................................................................................. 

 
Je souhaite : 

 

À noter 

 
m’impliquer en tant que bénévole à la MJC 

 
m’impliquer dans le conseil d’administration 

M. Mme Nom  .................................................................................................. 

Prénom ......................................................................................... 

Lien de parenté ..................................................................... 

Téléphone .................................................................................. 

L’inscription à une activité est un engagement pour l’année entière. Elle n’est valable qu’après paiement de 

l’adhésion à la MJC et implique le règlement des cotisations appelées de manière trimestrielle. 

En dehors des heures de cours, l’intervenant n’est pas responsable des enfants et la MJC se dégage de toute 

responsabilité. 

Les activités (hors stages et ateliers spécifiques) sont suspendues les jours fériés et lors des vacances scolaires. 

Pour toutes les activités où cela vous est demandé, vous devez fournir un certificat médical de moins de 120 jours, 

dans les 15 jours qui suivent la première séance. 

 

Droit à l’image 

 
 

 

 
Je soussigné(e) ................................................. père, mère, tuteur de ............................... 

.................................................................. .................................................  autorise 

la MJC du Brevon et les intervenants responsables des différentes 

activités à prendre toute décision nécessaire en cas d’urgence 

médicale. 

Fait à : 

le : Signature : 

 
 

J’autorise la MJC a utiliser les images photographiques ou numériques de moi ou des membres inscrits de mon 
foyer, prises dans le cadre des activités pratiquées afin de valoriser les activités de la MJC et de produire des 
supports visuels pour la restitution des pratiques et ateliers organisés par l’association. 

 
Oui Non 

 

contact@mjc-du-brevon.net 

www.mjc-du-brevon.net 

mailto:contact@mjc-du-brevon.net
http://www.mjc-du-brevon.net/


Activité Session (dates) / Séances ( jour/heure) Remarques 

   

   

   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

J’atteste avoir pris connaissance, compris et accepté les conditions 

générales de fonctionnement de la MJC et le règlement des activités 

organisées par l’association. Si l’inscription concerne un enfant, 

j’autorise mon fils, ma fille à participer aux activités organisées par 

la MJC. 

 
Fait à ………………………. le …………………………….   signature 

Adhésion familiale : 18 euros         
(composée d’au moins un mineur) 

Nom : ......................................................................................................................... Né·e le : …… / …… / …… 

 
Prénom : ................................................................................................  ………….. Féminin Masculin 

 

Modalités de paiement 
 

 

 
MONTANT TOTAL DES ADHÉSIONS = 

 

 

J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité pour se rendre à notre domicile : 

 

oui non 

L’adhésion reste valable jusqu’au 31 août 2025. Elle donne droit à deux 
séances d’essai à toute activité, avant le 30 septembre 2024.

 
 

Nom : ......................................................................................................................... Né·e le : …… / …… / …… 

 
Prénom : ................................................................................................  ………….. Féminin Masculin 

Le paiement des adhésions se fait dès l’inscription, avant toute séance 
d’essai. L’adhésion est individuelle et non-remboursable. 

 

Règlement par : 
Chèques 

Coupons sport 

Espèces 

 
Chèques vacances 

 

J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité pour se rendre à notre domicile : 

 
 

Nom : ......................................................................................................................... Né·e le : …… / …… / …… 

 

oui non 

Cette fiche, accompagnée du règlement, peut être remise à l’équipe de la 
MJC lors des permanences de début de saison. 

Elle peut également, être envoyée ou déposée dans la boîte aux lettres de 
la MJC (Sous la Côte — 74470 Vaillly) accompagnée du règlement. 

 
Prénom : ................................................................................................  ………….. Féminin Masculin Cotisations d’activité 

 
 

 

 
 
 
 
 

J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité pour se rendre à notre domicile : 

 
Nom : ......................................................................................................................... Né·e le : …… / …… / ……

 

 
 
 
 

oui non 

L’inscription à une activité vaut pour l’année entière. Elle engage au 
règlement des cotisations trimestrielles appelées le 30 septembre, 15 
janvier, 15 avril. 

Les tarifs des différentes activités sont disponibles sur le site : 
www.mjc-du-brevon.net. 

Aucun remboursement d’activité ne sera consenti sauf en cas de « force 
majeure» (voir le règlement intérieur) et sur présentation d’un justificatif. 

 
Prénom : ................................................................................................  ………….. Féminin Masculin Conditions générales et autorisation 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité pour se rendre à notre domicile :  

 

 

 

 

 

 

 

    

 
Oui       non

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

Activité Session (dates) / Séances ( jour/heure) Remarques 

   

   

   

 

Activité Session (dates) / Séances ( jour/heure) Remarques 

   

   

   

 

Activité Session (dates) / Séances ( jour/heure) Remarques 

   

   

   

 

http://www.mjc-du-brevon.net/

