
FICHE D’INSCRIPTION 
ACTIVITÉS 

 Fait à                                                           , le                    	 Signature : 

CADRE À COMPLÉTER POUR LES ADHÉRENTS MINEURS

L’adhérent.e est informé.e que la MJC Jarville Jeunes collecte et utilise ses données personnelles renseignées dans le bulletin d’adhésion dans le 
cadre de son contrat avec l’association. Ces données ne seront ni cédées, ni vendues à des tierces personnes. Chaque adhérent est informé qu’il a 
un droit d’accès, de modification, d’effacement et de portabilité qu’il peut exercer sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit, l’adhérent 
devra envoyer un mail à la MJC Jarville Jeunes à l’adresse suivante : contact@mjciarvillejeunes.fr ou un courrier à l’adresse de l’Association.

Adresse* : 

Mail* :								        @

Nom* : Prénom* : 

CP* : Ville* : 

Téléphone portable* : 

Date de naissance * : Sexe* : Féminin Masculin

* Mentions obligatoires

Par ma signature, j’autorise la MJC Jarville Jeunes à photographier et/ou filmer moi-même ou mon 
enfant dans le cadre des activités, et à utiliser ces images sur ses supports de communication (réseaux 
sociaux, site internet, presse, affiches, etc.). 

Je n’autorise pas la diffusion de ces images.

Les adhérents doivent s’acquitter de la cotisation dès l’inscription et s’engagent sur l’année entière
Les activités régulières n’ont pas lieu pendant les vacances scolaires et jours fériés. 

Toute demande de remboursement sera étudiée au cas par cas par le conseil d’administration, 
mais seules celles motivées par un cas de force majeure pourront être acceptées sur présentation 

d’un justificatif et dans un délai maximum de 1 mois après l’arrêt de l’activité. 

Inscription à l’activité : 

N° d’adhérent :
(Réservé à l’administration)

La copie d’un certificat médical de moins de 3 ans est demandée UNIQUEMENT pour les activités 
affiliées à une fédération sportive.

PARENT RÉFÉRENT 1

Téléphone : 

Prénom : 

Nom : 

Mail :
@

PèreMère
Lien avec l’enfant : 

Autre

PARENT RÉFÉRENT 2

Téléphone : 

Prénom : 

Nom : 

Mail :
@

PèreMère
Lien avec l’enfant : 

Autre

SAISON 

2026
2027

Reprise des activités le lundi 14 septembre



MJC Jarville Jeunes
106 rue de la République

54140 JARVILLE-LA-MALGRANGE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la MJC Jarville Jeunes à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la MJC Jarville Jeunes. Vous bénéficiez du droit 
d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande 
de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

Coordonnées du créancierCoordonnées du débiteur (nom, prénom)

L’ENSEMBLE DES MENSUALITÉS DOIVENT ÊTRE RÉGLÉES AU PLUS TARD LE 31 MAI 2027. ATTENTION : En cas de rejet de prélèvement, merci de nous en informer dans les 
meilleurs délais. Les frais bancaires éventuellement facturés à la MJC pourront être répercutés à l’adhérent.

NOMBRE MAXIMAL DE MENSUALITÉS :
JUSQU’À 200 € DE COTISATION : 4 MENSUALITÉS MAXIMUM 
DE 201 € À 500 € : 6 MENSUALITÉS MAXIMUM 
À PARTIR DE 501 € : 8 MENSUALITÉS MAXIMUM

Nb de mensualités Montant mensuelMontant total prélevé

Les inscriptions doivent être validées par le secrétariat afin de réserver les créneau horaires (places limitées)

Du 5 du mois de                   au 5 du mois 

Paiement groupé avec le(s) adhérent(s) :

ACTIVITÉ(S) JOUR HORAIRES TARIF

=

=
Adhésion MJC + 10€

-

+

TOTAL À RÉGLER

Supplément 
extérieur

Obligatoire pour 
chaque adhérent

MOYENS DE PAIEMENTS

CHÈQUES

ESPÈCES

CARTE BANCAIRE
€	 date : 

€	 date : 

#

Chèques de : 	 X 10€		  X 20€		  X 25€		  X 50€    	   TOTAL : 

Coupon de : 	 X 10€		  X 15€		  X 20€  		 TOTAL : 

CHÈQUES VACANCES

COUPONS SPORTS

AIDES FINANCIÈRES
Pass sport    Code : 26 - _ _ _ _ - _ _ _ _
Pass jeunes CAF	 50€	 70€ 	 100€     	 Pass remis au secrétariat

€  €  €  €  €  

Chèque n°1

Date 
d’encaissement 

Chèque n°2 Chèque n°3 Chèque n°4 Chèque n°5

 Fait à                                                           , le                    	 Signature : 

Réductions éventuelles :  
Activités 
multiples  

Prorata

€

€


