FICHE D’INSCRIPTION MAJEUR 2024/2025

)

O Madame O Monsieur

N O & e,

O Premiere adhésion 1 Réadhésion

Code postal : ..o VHlE & i
Téléphone : ........ o o VR o IV 2 ettt ettt

QF CAF : OlInférieur & 1000

O Supérieur a 1001

Profession : [DEmployé-e [dCadre [ Auto-entrepreneur-e [JEtudiant-e [JApprenti-e [ Au foyer [1Sans emploi

O Retraité'e CIAULre © ooveeeee e,

PN Ot e Né-ele:........ . [

O Je souhaite recevoir par mail I'infolettre bimensuelle, & laquelle je peux me désinscrire via un lien inclus
O J’accepte que la MJC me contacte si elle a besoin de bénévoles [1J accepte d’'étre ajouté e au canal Whatsapp
des bénévoles pour recevoir les informations.

La personne signataire de cette fiche donne son consentement au traitement de ses données personnelles dans le
strict respect du RGPD (Réglement 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’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser & la MJC.

Global a régler :
Date :
Signature :

Date

Mode : chéque/chéques vacances/especes/CB

Montant

Facture O

Aucun remboursement de cotisation n'est effectué, sauf cas de force majeure (contre-indication & la pratique de I'activité). Il prend effet & la date de

réception de la demande écrite avec justificatif et sur décision du Conseil d’ Administration. La MJC retient 20 € de frais de dossier.



Activité Jour

Horaires Montant

Total cotisations

Sous-total
Adhésion 17€
A
O Premiére activité d’'un jeune 16/25ans Réduction 20€
O Etudiant-e, apprenti-e, sans emploi, bénéficiaire AAH 15 Sous-total
O OA partir de la deuxiéme activité (nombre de cases réduction
O A partir de la deuxiéme personne de la méme famille CeEL) 5
Total (A-B)

[0 Je certifie étre apte a pratiquer les activités auxquelles
je me suis inscrit-e

O J’autorise les responsables de la MJC Pierre-Bénite

Dans le cadre des activités de la MJC, des images
de vous peuvent étre utilisées sur nos supports de
communication (plaquette, tract, site internet)
OJaccepte [Je refuse

André Vial a prendre toutes les décisions nécessaires en

cas d’urgence médicale.

Personne & contacter en cas d'urgence (nom + téléphone+ lien)
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