
 
 

    Bulletin d’Adhésion et d’Inscription Enfant 

    SAISON 2024 - 2025 
 

Nom de l’enfant : ………………………………………………..…………. 
 
Prénom de l’enfant :……………………………………………………..…  

  
 Date de naissance : .....................................................  Sexe : F  M 
 

Adresse de l’enfant : ..............................................................................   
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
N° Allocataire C.A.F. du Doubs : |_|_|_|_|_|_|_| Q.F. CAF : ……………...Joindre l’attestation de la CAF 

 
Je soussigné(e), M............................................................................................................................................... 

inscris mon enfant : ………………………………………………………………………………………….……………. 

à l’activité : ACCUEIL DE LOISIRS  - MERCREDI (cocher la formule choisie) –  

 

DATE DE REPRISE LE 4 SEPTEMBRE 2024 – DATE DE FIN 2 JUILLET 2025 

 

Tarif A = Quotient Familial CAF inférieur ou égal à 800 € (joindre l’attestation de la CAF du Doubs) 

  de 8 h 30 à 18 h 00 (avec repas) -    Tarif A : 410 €/an  Tarif B : 565 € /an 

  de 8 h 30 à 12 h 00 et de 13 h 30 à 18 h 00 -   Tarif A : 208 €/an       Tarif B : 338 € /an 

  de 8 h 30 à 12 h 00 -      Tarif A : 91 €/an Tarif B : 150 € /an 

  de 8 h 30 à 13 h 30 (avec repas) -    Tarif A : 340 €/an Tarif B : 423 € /an 

 de 12 h 00 à 18 h 00 (avec repas) -    Tarif A : 370 €/an Tarif B : 470 € /an 

  de 13 h 30 à 18 h 00 -     Tarif A : 125 € /an Tarif B : 196 € /an 

  garderie du matin de 7 h 30 à 8 h 30  

et j’ajoute l’adhésion saison 2024/2025* : 7 € (- 16 ans)  20 € (famille) 

*entourer l’adhésion qui vous convient ; validité de l’adhésion 1/09/2024 au 31/08/2025 

 

Nom, Prénom de la mère : ........................................................................................................................................................  

Adresse de la mère :………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Tél.Domicile :…………………………………Portable ……………………………Tél. Professionnel ………………………………… 

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



 

Nom, Prénom du père  :………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Adresse du père :…………………………………………………………………………………………………………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Tél. Domicile :………………………….……. .Portable :……………..........…….   Tél. Professionnel ………………………………… 

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

Situation familiale : Célibataire Marié(e)        Pacsé(e) Recomposé(e)   Divorcé(e) Veuf(ve)  

 

Personnes à joindre en cas d'urgence (mère, père, autres)................................................................................................................... 

J'autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités   OUI - NON 

si NON, nom de la ou des personnes susceptibles de venir chercher mon enfant (hors parents) : 

 

1 - Nom/Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lien de parenté ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N°Téléphone …………………………………………………………………………………………………………………............................... 

2 - Nom/Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lien de parenté ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N°Téléphone …………………………………………………………………………………………………………………............................... 

 

Pendant les activités, j'autorise le personnel de l'association à photographier et/ou à filmer mon enfant pour la création de 

souvenirs et d'archives.  OUI  NON 

J'autorise l'association à utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse et journaux locaux, nouveau média, 

affiches...)  OUI        NON 

 
L'enfant sait-il nager : OUI       NON  Piscine autorisée : OUI        NON 
 
Allergies : ........................................................................................................................................................................................... 
 
Recommandations des parents : 

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

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

Je joins mon règlement d’un montant total de....................................euros par chèque* bancaire à l’ordre de MJC 
Palente, espèces, carte bancaire, chèques vacances, coupons sports 
*Si paiement par chèque possibilité d’échelonnement ; se renseigner auprès du secrétariat. 

 
et m’engage à respecter les conditions générales d’inscription : 
Modalités d’inscription et annulation : 
L'inscription à une activité ne sera définitive qu'après versement du montant total de la cotisation. 
Toute activité annulée par l’association (sans cours effectué) fera l’objet d’un remboursement total (cotisation et Adhésion). 
Toute activité annulée par l’association avec au moins 1 cours effectué fera l’objet du remboursement de la cotisation  (les frais de gestion  et 
l’adhésion restant dus). 
Toute activité annulée par l’adhérent en cours d’année fera l’objet d’AUCUN remboursement ni AVOIR. 
Toute activité arrêtée définitivement par l’adhérent en cours d’année pour raison médicale fera l’objet d’un avoir (les frais de gestion restant dus) à 
la date de réception  d’un justificatif médical ; l’avoir sera valable 1 an et non remboursable. 
Dans le cas d’une mise en application du  pass sanitaire dans nos locaux à la rentrée, nous pourrons être amenés à modifier notre fonctionnement. 
En cas de nouvelles mesures sanitaires gouvernementales,  l’association s’autorise à revoir ses conditions générales d’inscription 
 

 
 En cochant cette case, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la gestion des 

activités et de la relation commerciale qui peut en découler. 
*Les informations recueillies sont nécessaires à la prise en compte de votre adhésion à la MJC Palente. Elles sont également indispensables pour que votre 
inscription à une activité proposée par la MJC Palente soit validée. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l'association. 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 et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au 
secrétariat de la MJC Palente : mjcpalente.secretariat@gmail.com 
 

Fait à ...................................................................., le.......................................................  

Signature : 

mailto:mjcpalente.secretariat@gmail.com

