MjC Rives FICHE D'ADHESION 2023-2024

Adhésion Rivois O[] x o€enfant [] 16€ Adulte [ 23€ Famille Montant total d@

; pour I'adhésion (ou
Adhésion Extérieurs O [ x16€enfant [J26€Adute  [] 33¢ Famille les adhésions]

Adhésion si autre MJC E] 1 € autre MIC Pays Voironnais E] Complément d'adhésion I | € ®
Soutien MJC [ +10€[] +20€ []+30€[]+autre montant: : € (soutien = don = défiscalisation 66 %)

NN,

INFOS FAMILLE PARENT référent 1 PARENT 2 ou personne a contacter (au besoin)
NOM | | nom | |
Prénom I | Prénom I |
Tél portable / domicile | /] | Tél portable / domicile| I/ |
Email * | | Email * [ |
Adresse postale Adresse si dif.

* Tout changement d'adresse mail doit étre signalé au secrétariat. (QUOTIENT FAMILIAL du foyer = I |

Recherche de partenaires et mécénes : votre entreprise peut peut-&tre aider la MJC et ses adhérents ?

L'entreprise dans NOM:: I | NOM : I |
laquelle vous travaillez? . I | VILLE : I |

Reprise des cours la semaine du 18 septembre. Vous avez jusqu'au dimanche 1 octobre (soit 2 cours d'essais) pour annuler votre inscription et
uniquement par mail (contact@mjc-rives.fr) ou a I'accueil de la MJC. Aucune absence relevant de la responsabilité de I'adhérent ne décalera cette
date. Au-dela du ler octobre, toute demande d'annulation sera refusée et la cotisation annuelle due sera encaissée.

Pour toute activité commencée en cours d'année, un seul cours d'essai est proposé. Le cas échéant, I'annulation devra étre stipulée
obligatoirement par mail (contact@mjc-rives.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.

Activité(s) et créneaux (jour + horaire) Montant | seene

Prénom(s) de(s) Date naissance cotisation | "
Nom de(s) I'adhérent(s ) , iirde (3 préci i " Montant
(s) (s) I'adhérent(s) adhérent(s) | Activités (a préciser)/Accueil Jour** Horaire** die par | ree

réduction

de loisirs/Secteur jeunes activite

N — N —
()

MONTANT TOTAL DES COTISATIONS DUES @

V2222222027 00 00000000 7g0g0n27g7g7gzg7g7gzzzgzgzgqgizzzgzgzgzz;zzzzizzzzzz;zz;,;zz;;zzzz;:;zz;z;zzzz;zZzZZ zz;z2zzzz, zZzz;zzzzz, zziz;zzzZz,zz;z,z;zz,;7Zzzzzz,;zz_,z;zzz,:;zz;zziz,z;zZzz,;zz:z,;7Zziz,z,:;z:zz,;:;ZzZz:;z;;;zzz;,;zzz,; zzzz;izzz,, zZz;iz;;zziz,:;zzzz;z;zz;zZA
** selon les conditions et recommandations sanitaires et effectifs des cours, I'organisation est susceptible d'étre adaptée.

MONTANT TOTAL ADHESIONS + COTISATIONS = @+ @ || |
MODE(S) DE REGLEMENT DES ACTIVITES

O D Cheque(s)  de] | €| | € et] | € O Esp‘ec95;:€ [ carte Bleue:: €

Encaissements les 19 octobre 2023 - 16 novembre 2023 - 18 janvier

D Chéqueg%éances : nbreD Montant total : E TOTAL REGLEMENTS

Attention a compter du 1er novembre tous les chéques laissés
D Carte Tattoo : E € en attente d'échange seront mis a I'encaissement
VOTRE MJC A BESOIN DE VOUS ! Vous pouvez/souhaitez vous investir dans la vie de la MJC ?

En fonction de votre temps et de vos envies, différentes . o, .
formes de bénévolat sont possibles : prise de fonction, Faites-nous part de vos possibilités, de vos envies !!!

coup de main ponctuel, compétence spécifique a mettre MERCI DE COMPLETER L'ANNEXE
a disposition... (CF.ANNEXE) &)

o
g

Dl'ai bien regu le coupon précisant les dates et conditions d'organisation des cours d'essai et d'annulation suite aux cours d'essai

Dj'autorise |'utilisation de photos de moi et/ou de mon/mes enfant(s) pour des documents et outils de communication interne ou externe Date . :

Dj'autorise |'utilisation de photos de moi et/ou de mon/mes enfant(s) pour des communications sur les réseaux sociaux Signature .
DJ'autorise la MJC a prendre toutes dispositions en cas d'accident me concernant moi ou concernant mon/mes enfant(s)

DJe m'engage a fournir une copie d'un certificat médical de - de 3 ans, dans les 15 jours qui suivent mon inscription, pour toute activité affiliée a une fédération sportive (badminton)
DJe 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
DJe soussigné(e) adhérent/parent référent, atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte les termes

DJe soussigné(e) adhérent/parent référent, accepte que la MJC utilise mes données personnelles a des fins d'utilisation interne (base données, communications mail et sms MJC exclusivement)

I MIJC de Rives - 96 rue Sadi Carnot BP 27 38147 RIVES CEDEX - contact@mjc-rives.fr - 04 76 65 21 45 - www.mjc-rives.fr
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