N° d’adhérent :

(Réservé & I'administration)
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C Fiche d’inscription activités

JARVILLE JEUNES

Reprise des activités le lundi 14 septembre
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Inscription a I'activité
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Nom* : Prénom* :

Date de naissance *: Sexe* : Féminin Masculin
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Adresse* :
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Mail* :

Ville* :
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......-.............-.............-..............-.........@..-.............-.............-.......

Téléphone portable* : D D D D D D D D D D

* Mentions obligatoires

Cadre a3 compléter pour les adhérents mineurs

PARENT REFERENT 1 PARENT REFERENT 2

Nom :
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Nom :
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Prénom:
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Téléphone: DDDDDDDDDD

Prénom:
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Téléphone: DDDDDDDDDD

.

@..........--........................ .

Lien avec I'enfant :

@..........--..........................

Lien avec I'enfant :

O Mmére O pére [ Autre O Mére O pére [0 Autre

s eeseec s s e e e s e ccesses e e

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

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

[0 Je n‘autorise pas la diffusion de ces images.

Les adhérents doivent s’acquitter de la cotisation dés I'inscription et s’engage sur I'année entiére
Les activités réguliéres 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 étre acceptées.

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 I'association. Ces données ne seront ni cédées, ni vendues & des tierces personnes. Chaque adhérent estinformé quila
un droit d'acces, de modification, d’effacement et de portabilité qu'il peut exercer sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit, 'adhérent

devra envoyer un mail & la MJC Jarville Jeunes & I'adresse suivante : contact@mijciarvillejeunes.fr ou un courrier a 'adresse de I'Association.

La signature du présent document vaut acceptation du reglement intérieur de la MJC Jarville Jeunes.
Celui-ci est consultable sur le site internet de la MJC et disponible sur simple demande auprés de 'accueil.

Faitd ..........cooiiiiiiieee e L., Signature :



PARTIE A REMPLIR AVEC L’ADMINISTRATION

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

ACTIVITE(S)
ACTIVITE(S) JOUR HORAIRES TARIF

Supplément +

extérieur

Réductions éventuelles :
[ Activités [] Prorata

Paiement groupé avec le ou les adhérent(s) :

multiples —
MOYENS DE PAIEMENTS Adhésion MIC | DRISICTREST + 10€
TOTAL A REGLER
CARTE BANCAIRE
.................. € date: ..., Hoii
CHEQUES
Cheque n°l Chéque n°2 Cheque n°3 Chéque n°4 Cheque n°5
€ € € € €
Date
d’encaissement
ESPECES  cerrrrrrrrnnnnnnn € date: ..
CHEQUES VACANCES
Cheques de: X10€ X 20€ X 25€ X50€ TOTAL: .......... €
COUPONS SPORTS
Couponde: X10€ X15€ X 20€ TOTAL: . ....... €
AIDES FINANCIERES
[] Passsport Code:26- _ _ _ _-_ _ __
[1 Pass jeunes CAF 50€ 70€ 100€ [] Pass remis au secrétariat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

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

Coordonnées du débiteur (nom, prénom) Coordonnées du créancier
MJC Jarville Jeunes
106 rue de la République
54140 JARVILLE-LA-MALGRANGE

Date de Prélévement Montant total prélevé Nb de mensualités Montant mensuel

[]10/mois []30/mois
Du mois de au mois de

L’ENSEMBLE DES MENSUALITES DOIVENT ETRE REGLEES AU PLUS TARD LE 30 JUIN 2025. ATTENTION : En cas de défaut de prévévement, merci de nous informer en amont.
Dans le cas contraire, la MJC Jarville Jeunes se réserve le droit de vous imputer les éventuels frais qui nous serait adressés.

Faitd ... Jde Signature :



