BULLETIN D'ADHESION MJC 2025/2026

ADHERENT MINEUR

NOM* : Prénom* : Date de naissance* :

Lieu de naissance : Adresse* :

Allergies :

Probléme de santé :

Autre élément que vous jugez utile de porter a notre connaissance :

Représentant 1égal 1 (qui inscrit I'enfant et regoit les informations de 1a MJC) :

NOM et Prénom* :

Qualité* (mere, pere, assistant familial, ... ) :
N° de tel Portable* : / / / /
MAIL* :

Représentant légal 2 :

NOM et Prénom* :

Qualité* (wzere, pére, assistant familial, ... ) :
N° de tel Portable* : / / / /
MAIL* :

O souhaite recevoir également les informations relatives aux activités du mineur inscrit et de la MJC

O ne souhaite pas recevoir les informations relatives aux activités du mineur inscrit et de la MJC

Personne a contacter en cas d'urgence autres que représentants cités ci-dessus (Nom complet, qualité et numéro

de téléphone) :

AUTORISATIONS DE PRISE EN CHARGE

Autorisation annuelle a remettre obligatoirement AVANT le premier cours méme si cours d'essai

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]......cccouuriieeiieuemneineiineinieeiesieeseessessessessesessessssssse s ssessessessenns , en ma qualité de
représentant légal de [Prénom NOM] ...

¢ L'autorise a étre pris en charge a l'école par les ¢ L'autorise a partir seul a la fin de son activité
responsables d'activités désignés par la MJC le :
OUI NON
Lundi a 16h30 (multisports) OUI NON
Lundi a 16h30 (judo éveil) Oul | NON ¢ Désigne comme personnes majeutes autotisées 2 le
Jeudi 4 16h30 (thétre) OUI NON récupérer (autres que représentants légaux)
. ) . Nom / Prénom Lien avec N° de tel
Vendredi a 16h§0 (judo mini OUl NON lenfant
poussins)

J'ai bien compris qu'il est de ma responsabilité d'informer

et d'autoriser cette prise en charge aupres de 1'école.

Je m'engage a informer la MJC en cas d'absence.




INSCRIPTION

ACTIVITES COTISATIONS CHOIX
Eveil (MS-GS-CP) 90,00 €
Initiation (CE1-CE2) 100,00 €
DANSE MODERN'JAZZ
Modern'Jazz jeunes (CM/collége) 110,00 €
Modern'Jazz ados (lycée) 130,00 €
Eveil loisir (2021/2020) 100,00 €
Mini Poussins (2019/2018)
Poussins (2017/2016) 124 + 46 = 170,00 €
Benjamins 1 (2015)
JUDO Benjamins 2 (2014)
Minimes (2013/2012) 134 + 46 = 180,00 €
Cadets 1 et 2 (2011 / 2010)
Cadets 3 (2009)
+ =
Janions 12008 144 + 46 = 190,00 €
Eveil instrumental (GS-CP-CE1) 110,00 €
Chant
MUSIQUE Guitare
Cours individuel - 280,00 €
Piano
Batterie
Eveil / Gym motricité (MS-GS) 90,00 €
MULTISPORTS Initiation (CP-CE1-CE2) 100,00 €
Jeunes (CM-College) 110,00 €
THEATRE CE /CM 100,00 €
Total Cotisations ¥ =
2 activités -20,00 €
REDUCTION MULTI 3 activités -40,00 €
ACTIVITES @ ’
4 activités -60,00 €
REMISE FAMILLE Abattement 4 activités -5%
sur le montant des cotisations selon 6 activités -10 %
nombre d'activités du foyer (remise multi- .
activités déduite, hors adbésion et licence) 8 activités -15%
Total réductions @ =
Adhésion obligatoire® Total adhésion @ = 10,00 €
TOTAL (1-2 + 3)
MODALITES DE PAIEMENT
Le paiement s'effectue a l'inscription
X . Coupons sport | Code Pass'Sport .
Cheque Especes Chéques vacances 2025 Virement

Montant

Les paiements en 3 fois s'effectuent uniquement par chéques et doivent étre donnés a l'inscription pour encaissements début Octobre, début

Janvier et début Avril.

Pour d'antres facilités de paiement, nous contacter.




CERTIFICAT MEDICAL
La présentation d'un certificat médical n'est plus obligatoire pour un mineur si le responsable 1égal renseigne
l'attestation relative a I'état de santé du sportif mineur (arrété du 7 mai 2021).

Apres avoir répondu au « Questionnaire Santé Mineur », remplissez 'attestation ci-dessous.
Questionnaire disponible sur demande ou en accés libre via motenr de recherche on sur notre site internet bitps:/ / belpechmye.wixcsite.com/ la-mije-de-belpech.

ATTESTATION RELATIVE A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ...
légal de I'enfant [Prénom NOM] ... e ,

O Atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur et a répondu par la
négative a 'ensemble des rubriques — pas besoin de certificat médical

O Atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur et a répondu par oui a
au moins 1 question — je fournis donc un certificat médical

, en ma qualité de représentant

Date et signature du représentant 1égal

Cadre réservé a la M]C

Date Attestation : Nécessité certificat médical:  OUI - NON
Validité : OUI - NON Date certificat :

CONTACT ET DROIT A L'IMAGE

la MJC a utiliser mon adresse et mon N° de téléphone afin de m'adresser

' ; ' . . . . oy ) -
J'autorise n'autorise pas toutes les infos la concernant (informations sur les activités, sur la vie de l'association, sur les
vénements organisés, ... )

la MJC a diffuser des images prises lors de la pratique des activités et des

J'autorise n'autorise pas . , . AP o
sorties. Leur usage étant strictement réservé a la communication de la MJC

(rayer la mention inutile)

REGLEMENT DE ILLA M]JC
En validant I'adhésion, je confirme accepter le réglement intérieur de la MJC (disponible sur simple demande on en accés
libre sur notre site internet https:/ /assomjc.wixsite.com/belpech) et m'engage a le respectet.

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM].....ccocvuiriereerierereeneieineineineesseessessessesessesessessessessssessessessessesenns , en ma qualité de
représentant légal de [Prénom NOM)]

w" Autorise son adhésion a la MJC et sa participation aux activités.
+" Autorise les organisateurs a prendre toute mesure qui s'impose en cas d'accident
w" Décharge la MJC de toute responsabilité en cas d’incident qui pourrait survenir en dehors des activités

w" Autorise enfant a participer aux sorties nécessitant un transport en minibus /voiture.

Je certifie exacts les renseignements portés sur ce bulletin d'inscription et m’engage a les actualiser en cas de
changement.

Fait a SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL (obligatoire)

Le / /



https://assomjc.wixsite.com/belpech
https://assomjc.wixsite.com/belpech

