
 

FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024 
 

RÉFÉRENT·E 1 : 

 ☐ Madame  ☐ Monsieur  

NOM : …………………………………………………..   PRÉNOM : ……………………………………………  Né·e le : ……… /………/…………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal :  …………………………………   Ville : …………………………………………………………………………….  

Téléphone : ………/………/………/………/………     Mail : …………………………………………..…………………………………………………..    

QF CAF : ☐ Inférieur à 500   ☐ De 501 à 800  ☐ De 801 à 1000  ☐ De 1001 à 1500  ☐ Supérieur à 1501 

Profession :   ☐ Employé·e   ☐ Cadre  ☐ Étudiant·e / Apprenti·e  ☐ Retraité·e  ☐ Au foyer ☐ Sans emploi 

☐ Autre : …………………………………………. 

 
 
 

RÉFÉRENT·E 2 : 

 ☐ Madame  ☐ Monsieur  

NOM : …………………………………………………..   PRÉNOM : …………………………………………….   Né·e le : ……… /………/………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal :  …………………………………   Ville : …………………………………………………………………………….  

Téléphone : ………/………/………/………/………     Mail : …………………………………………………..……………………………………………. 

QF CAF : ☐ Inférieur à 500   ☐ De 501 à 800  ☐ De 801 à 1000  ☐ De 1001 à 1500  ☐ Supérieur à 1501 

Profession :   ☐ Employé·e   ☐ Cadre  ☐ Étudiant·e / Apprenti·e  ☐ Retraité·e  ☐ Au foyer ☐ Sans emploi 

☐ Autre : …………………………………………. 

 
 

Dates Mode : chèques / chèques vacances / Espèces Montant 

   

   

   

   

La personne signataire de cette fiche donne son consentement au traitement de ses données personnelles dans le 
strict respect du RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données). En application des articles 39 et suivants 
de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser à la MJC. 

Global à régler :   € 
Date :  
Signature : 

☐ En cochant cette case, j’accepte que la MJC me contacte si elle a besoin de bénévoles. 
La MJC envoie une infolettre bimestrielle et j’ai la possibilité de me désinscrire via un lien inclus dans celle-ci :  
☐ Je souhaite la recevoir par mail    ☐ Je souhaite la recevoir en papier    ☐ Je ne souhaite pas la recevoir       

☐ En cochant cette case, j’accepte que la MJC me contacte si elle a besoin de bénévoles. 
La MJC envoie une infolettre bimestrielle et j’ai la possibilité de me désinscrire via un lien inclus dans celle-ci :  
☐ Je souhaite la recevoir par mail    ☐ Je souhaite la recevoir en papier    ☐ Je ne souhaite pas la recevoir       



 

NOM : …………………………………………………..   PRÉNOM : …………………………………………………..    

Né·e le : ……… /………/……………..    Genre : ☐ Féminin  ☐ Masculin  

Profession :   ☐ Employé·e   ☐ Cadre   ☐ Étudiant·e / Apprenti·e    
☐ Retraité·e    ☐ Au foyer   ☐ Sans emploi   ☐ Scolaire   ☐ Autre 

 
ACTIVITÉ 

 
JOUR 

 
HORAIRES 

COTISATION 
Habitant/travaillant 

à Pierre-Bénite 
Habitant hors de 

Pierre-Bénite 
     

     

     
 

 

 

NOM : …………………………………………………..   PRÉNOM : …………………………………………………..    

Né·e le : ……… /………/……………..    Genre : ☐ Féminin  ☐ Masculin  

Profession :   ☐ Employé·e   ☐ Cadre   ☐ Étudiant·e / Apprenti·e    
☐ Retraité·e    ☐ Au foyer   ☐ Sans emploi   ☐ Scolaire   ☐ Autre 

 
ACTIVITÉ 

 
JOUR 

 
HORAIRES 

COTISATION 
Habitant/travaillant 

à Pierre-Bénite 
Habitant hors de 

Pierre-Bénite 
     

     

     
 

 

 

NOM : …………………………………………………..   PRÉNOM : …………………………………………………..    

Né·e le : ……… /………/……………..    Genre : ☐ Féminin  ☐ Masculin  

Profession :   ☐ Employé·e   ☐ Cadre   ☐ Étudiant·e / Apprenti·e    
☐ Retraité·e    ☐ Au foyer   ☐ Sans emploi   ☐ Scolaire   ☐ Autre 

 
ACTIVITÉ 

 
JOUR 

 
HORAIRES 

COTISATION 
Habitant/travaillant 

à Pierre-Bénite 
Habitant hors de 

Pierre-Bénite 
     

     

     
 

 

 

 

Dans le cadre des activités de la MJC, des 
images de vous et/ou de votre/vos enfant(s) 
peuvent être utilisées sur nos supports de 
communication (plaquette, tract, site 
internet)          ☐ J’accepte       ☐ Je refuse        

☐ Je certifie être apte à pratiquer les activités auxquelles je me suis 
inscrit·e / que mon enfant est apte à pratiquer les activités auxquelles 
je l’ai inscrit·e. 
☐ J’autorise les responsables de la MJC Pierre-Bénite André Vial à 
prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence médicale. 
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Si personne mineure : L’autorisez-vous 
à quitter seule la MJC ? ☐ Oui  ☐ Non 

☐ Bénéficiaire de l’aide de 50€ 

(1) Total cotisations : 

(3) 
Réductions 

2ème activité  
3ème activité  
2ème activité du foyer fiscal  
Étudiant ou sans emploi  

Total  

 

(2) Adhésion 
13€ personne mineure 
17€ personne majeure 

Total  

 

Total personne 1 
(1)+(2)-(3) 

Dans le cadre des activités de la MJC, des 
images de vous et/ou de votre/vos enfant(s) 
peuvent être utilisées sur nos supports de 
communication (plaquette, tract, site 
internet)          ☐ J’accepte       ☐ Je refuse        

☐ Je certifie être apte à pratiquer les activités auxquelles je me suis 
inscrit·e / que mon enfant est apte à pratiquer les activités auxquelles 
je l’ai inscrit·e. 
☐ J’autorise les responsables de la MJC Pierre-Bénite André Vial à 
prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence médicale. 
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Si personne mineure : L’autorisez-vous 
à quitter seule la MJC ? ☐ Oui  ☐ Non 

☐ Bénéficiaire de l’aide de 50€ 

(1) Total cotisations : 

(3) 
Réductions 

2ème activité -15€ 
3ème activité -15€ 
2ème activité du foyer fiscal -15€ 
Étudiant ou sans emploi -15€ 

Total  

 

(2) Adhésion 
13€ personne mineure 
17€ personne majeure 

Total  

 

Total personne 1 
(1)+(2)-(3) 

Dans le cadre des activités de la MJC, des 
images de vous et/ou de votre/vos enfant(s) 
peuvent être utilisées sur nos supports de 
communication (plaquette, tract, site 
internet)          ☐ J’accepte       ☐ Je refuse        

☐ Je certifie être apte à pratiquer les activités auxquelles je me suis 
inscrit·e / que mon enfant est apte à pratiquer les activités auxquelles 
je l’ai inscrit·e. 
☐ J’autorise les responsables de la MJC Pierre-Bénite André Vial à 
prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence médicale. 
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Si personne mineure : L’autorisez-vous 
à quitter seule la MJC ? ☐ Oui  ☐ Non 

☐ Bénéficiaire de l’aide de 50€ 

(1) Total cotisations : 

(3) 
Réductions 

2ème activité -15€ 
3ème activité -15€ 
2ème activité du foyer fiscal -15€ 
Étudiant ou sans emploi -15€ 

Total  

 

(2) Adhésion 
13€ personne mineure 
17€ personne majeure 

Total  

 

Total personne 2 
(1)+(2)-(3) 


