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FICHE D'ADHESION 2025/2026

Adhésion

O 12 € Enfant mineur, Etudiant, Demandeur d'emploi

O 18 € Adulte

O 22€ Famille

Adhésion si autre MJC

O 1 € autre MJC Pays Voironnais

O Complément d'adhésion €

PARENT 2 ou personne a contacter

INFOS FAMILLE PARENT référent 1
NOM NOM
Prénom Prénom
Tél portable/domicile* / Tél portable/dom* /
Email * Email *
Adresse postale * Adresse * si diff.
Quartier o Centre Bourg o Chevalon o  Bourg Vieux o Volouise o Extérieur
Situation de famille o Mariés o Pacsés o Vie Maritale o Divorcés o Veuve,veuf 0 Séparés o Famille monoparentale

Quotient famillial du Foyer

les salariés de la MJC habillités a consulter mon QF

o Je n'autorise pas

o J'autorise : Nom d'allocataire

Acces au service CAF de consultation des quotients familliaux UNIQUEMENT (Aucune autre information n'est fournie par la Caf)

Numéro d'allocataire :

Reprise des cours la semaine du 22 sept. 2025. Un cours d'essai est proposé. Le cas échéant, I'annulation devra étre stipulée obligatoirement par
mail (accueil@mijc-voreppe.fr) ou a I'accueil de la MJC dans les 6 jours suivant le cours d'essai. Au-dela, toute demande d'annulation sera refusée
et la cotisation annuelle due sera encaissée.

Nom de(s) I'adhérent(s)

Prénom(s) de(s)
I'adhérent(s)

Activité(s) et créneau(x) (jour + horaire)

Autorisation
des mineurs a
venir et partir

Genre
Date(s)
M, F, naissance
autre adhérent(s)

Activité(s) réguliéres (a préciser)/
Accueil de loisirs/
Espace jeunes

seul (activité
réguliéres
unigquement)
= cochez la
case

Jour** Horaire**

Espace réservé MJC

Montant cotisation
dae par activité

€

€

€

€

€

€
MONTANT TOTAL DES COTISATIONS DUES® | €

** selon les conditions et recommandations sanitaires, selon les effectifs des cours, 'organisation est susceptible d'étre adapteée (horaires et créneaux)

MONTANT TOTAL A REGLER : COTISATIONS + ADHESIONS = +@ €

MODE(S) DE REGLEMENT DES ACTIVITES

m} Cheque(s) de € € et € O cB €
Encaissements en : novembre 2025 - décembre 2025 - janvier 2026 oTte -
O Especes ______ €
ou
O Chequesvacances - Nb: Montant Total : _ ____€ O Site Internet
O CarteTATTOO: _______ Attention & compter du ler novembre tous les chéques laissés en attente d'échange avec la TOTAL des différents
carte TATTOO seront mis a I'encaissement. REGLEMENTS=| =  ————————-—

obbooo

Je certifie avoir souscrit un contrat d'assurance responsabilité civile

Je m'engage a signaler au secrétariat tout changement de situation pouvant survenir dans I'année

J'autorise la MJC a prendre toutes dispositions en cas d'accident me concernant moi ou concernant mon/mes enfant(s)

Je déclare étre en bonne santé et m'engage a consulter un médecin en cas de doute quant a ma capacité a suivre les cours a la MJC

Je soussigné(e) adhérent/parent référent, accepte que la MJC utilise mes données personnelles a des fins d'utilisation interne (communictaion secrétariat)

[ Je soussigné(e) adhérent/parent référent, atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur associatif, des modalités d'inscriptions et en accepte les termes

J'autorise I'utilisation de photos de moi et/ou de mon/mes enfant(s) pour des documents et outils de communication interne ou externe et sur les réseaux sociaux

Date :

Signature :
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