
 

NOM ………………………………………………….....…...   PRENOM……………………………………………………….  

Date de naissance …………………………. PROFESSION   / ETABL SCOLAIRE  ………………………………………………  

***** Pour les mineurs merci d’indiquer le nom et prénom des parents  ***** 

NOM – PRENOM (mère)………………………………………………….………………  Tél ……………………………………….. 

NOM-PRENOM (père)…………………………………………………………………….  Tél ……………………………………… 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL…………………………….VILLE……………..…….………………………………………………………………… 

TEL 1 : ………………………………………………..TEL 2 : ………………………………………………   

EMAIL …………………………………………………………………………………………………………. 

ACTIVITE (1) ………………………………..................           ACTIVITE (2)  ………........................................................ 

CADRE RESERVE A LA MJC   Certificat Médical   OUI  NON 

Adhésion Cotisation Activités Réduction Coût activités Mode de paiement  

 Chèque Nbr : ………  

 Carte bancaire  

 Espèces  

 Carte tattoo 

 Chèque vacances 

Règlement   

 Familiale 19 € (1)   1er :  

 Adulte 13 € (2)   2ème : 

 Enfant 9 €  (3)   3ème : 

 (4)    

 Coût adhésion    

 Total à régler                     
(adhésion + activités) : 

 Montant Réglé :                    le :    

Reste à payer :  

 

Autres membres ADHERENTS de la famille :  

NOM PRENOM DATE NAISS 
ETABL SCOLAIRE / 

PROFESSION 
ACTIVITE(S) PRATIQUEE(S) 

    (3) 
 

    (4) 
 

FICHE ADHESION 2024- 2025              MJC VIENNE         LUDOTHEQUE – LUDOMOBILE  

   ENFANT (9 €)         ADULTE (13€)           FAMILIALE (19 €)    ADHERENT :   NOUVEAU        ANCIEN     

 

PROTECTION DES DONNEES : La personne signataire de l’adhésion donne son consentement au traitement 
confidentiel de ses données personnelles, dans le strict respect du RGPD. 

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE :  OUI  NON – J’autorise la MJC à utiliser et diffuser l’image de l’adhérent 
lors de photos ou vidéos sur les supports (médias & hors médias). 

REMBOURSEMENT : L’engagement à une activité est annuel, toute activité interrompue du fait de l’adhérent ne 
donne lieu à aucun remboursement. Certains cas de force majeure (déménagement, raisons médicales ou 
professionnelles) peuvent faire l’objet d’une étude particulière par la Direction. 

« Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et les accepte » 

Le ………../…….../……...                                                                              SIGNATURE :  


