
 (Remplir impérativement la fiche FAMILLE) 

 

 Carte 2023-2024 N°: 
FAMILLE :………………………… 
 

NOM :……………………. Prénom : …………………………. 
 

Date de naissance : …………… Sexe : F  M          
 
Niveau scolaire :  Maternelle-Primaire  Collège  Lycée  
 
                                                                             Cadre réservé à la MJC 

Date 
inscription 

Activité 
(Appellation telle qu’elle est 

mentionnée sur le livret) 
Code 

Montant 
hors carte € 

Règlement 
en cours 

Réglé 

     

      

      

     

 
Cotisation des activités NON REMBOURSABLE au-delà de deux séances d’essai  

(au plus tard le 7 octobre 2023). 
 

L’activité ne démarrera que si elle est représentée par un ou plusieurs adhérents référents ! 
 
JE CHOISIS   d’être référent de l’activité de mon enfant pour établir le lien entre la MJC 
 et les autres adhérents et les représenter à l’Assemblée Générale. 
 
  d’être bénévole actif  en participant aux projets collectifs (manifestations...). 
  en soutenant les permanents dans les taches de la vie associative de la MJC. 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné.........................................................père, mère ou tuteur légal de l’enfant................................................. 
 
Déclare connaître les conditions de déroulement de l’activité de mon enfant et notamment des horaires et lieux d’activités.  
Autorise la MJC à consulter mes ressources sur le site de la CAF pour la mise en place de la tarification modulée pour 
l’Accueil de Loisirs. 
Autorise la diffusion de photos / vidéos représentant mon enfant lors des activités et manifestations organisées par la MJC. 
M’engage à vérifier la présence de(s) animateur(s) avant de laisser mon enfant sur le lieu d’activité. 
Atteste que la santé physique de mon enfant lui permet de pratiquer les activités, de ce fait la responsabilité de la MJC ne pourra être 
engagée des accidents survenant pendant la pratique de l’activité. En outre, je suis informé que l’assurance responsabilité civile de la MJC ne 
couvre pas l’indemnisation des dommages. 
En cas d’accident, j’autorise les responsables à faire pratiquer les interventions médicales ou chirurgicales nécessaires  
et demande de me prévenir aux numéros suivants : 
 Autorise le transport de mon enfant si l’activité le nécessite. 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour les fiches de renseignements. 
Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier  en contactant :  
mjc-beaumont.infos@orange.fr 

 
 ....................................................   ....................................................   .................................................... 

 Beaumont les Valence, le SIGNATURE 


