
 
 
 
                                         Cocher la case concernée  
INFORMATIONS 
PERSONNELLES                 

N° D’ADHESION  
(ne pas remplir) 

 Date d’inscription    
/         / 

Nom  Prénom  
Adresse  

Code Postal  Ville  
Date de naissance  Profession  

Courrier électronique        
℡domicile  ℡travail  portable  

CERTIFICAT MEDICAL  (Danse Africaine, Sophrologie, Taï Chi Chuan, Qi Gong)                  

Tarif

Mode de paiement (ne pas 
remplir)ACTIVITES ET STAGES

Activités

 40€ /18€ / 10€

TARIFS

Tarif annuel

Adhésion : Carte Famille,Tarif plein ou Réduit 

Total

Stages

 

 

ADHESION  
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………  déclare avoir pris connaissance du 
règlement intérieur (voir au dos) et des modalités de fonctionnement de l’association. 
J’adhère à la MJC de L’Union et je m’engage à y pratiquer les activités auxquelles je me suis 
inscrit(e) pour l’année 2009/2010. 
Autorisation de droit à l’image : J’autorise le responsable de la MJC à utiliser les éventuelles 
photographies prises lors de la pratique des activités et des stages. 
 

OUI             NON    
 

L’usage de ces photographies étant strictement réservé à la communication de la MJC 
(plaquettes, site Internet, presse locale, etc.). Cette autorisation est incessible et valable pour 
une durée de 5 ans. Elle pourra être révoquée à tout moment. 
       Date :             /              / 
 
                          Signature  
                                       (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION ADULTES N
R


