
 

FICHE D’INSCRIPTION - ACCUEIL ADOS 2020-2021 
TOUTES LES INFORMATIONS SONT A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA CONSIDERE COMME NUL   
 

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 

Etat du dossier cadre 
réservé à la MJC : 

□ Fiche sanitaire 
pensez au carnet de santé 

 

□ Fiche d’inscription □ Avis d’imposition 
2019 sur revenus 2018 

Q.F. :  
□ Adhésion réglée 

INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’ADHERENT (Jeune): 
Nom et Prénom : _______________________________  Etablissement scolaire : ____________________  
Date de naissance : _____________________________  Classe (en septembre 2020) ________________  
Tél portable du jeune : ___________________________  Mail du jeune : __________________________  

Pour apprendre à mieux se connaitre : 
Pratiques-tu une ou des activités dans un club ou une association en dehors des cours ? (danse, foot, dessin) 
 □ Oui  □ Non  Si oui la(s) quelle(s) et quel(s) jour(s) ? :  ____________________________________  
As-tu une ou des passions ? (trottinette, photo, cinéma…) 
 □ Oui  □ Non  Si oui la(s) quelle(s)? :  __________________________________________________  

PARENTS – RESPONSABLES LEGAUX 

□ MERE / □ TUTRICE / □ BELLE-MERE 
Nom et prénom : _______________________________  
Adresse : ______________________________________  
Code Postal : __________________________________  
Ville : ________________________________________  
Tél. domicile : __________________________________  
Portable : _____________________________________  
Mail : ________________________________________  

□ Je souhaite recevoir : mes factures par mail 

 

□ PERE / □ TUTEUR / □ BEAU-PERE 
Nom et prénom : _______________________________  
Adresse (si différent): ___________________________  
Code Postal : __________________________________  
Ville : ________________________________________  
Tél. domicile (si différent): ________________________  
Portable : _____________________________________  
Mail : ________________________________________  

□ Je souhaite recevoir : mes factures par mail 

 
IMPORTANT : ADRESSE HABITUELLE DE L’ENFANT (si différente des deux parents) : 

 __________________________________________________________________________________________  
REGIME ALLOCATAIRE 

N° ALLOCATAIRE CAF ou MSA :  ____________________ Caisse □ CAF / □ MSA de : ______________________  

Avez-vous des bons vacances :  de la CAF : □ Oui □ Non   de la MSA : □ Oui □ Non  
Si oui, merci de les fournir au moment de l’inscription 
Autres aides : (précisez l’organisme et le montant de l’aide) : _________________________________________  

ASSURANCE 

Votre enfant est-il assuré ?  □ Oui  □ Non  Nom de la compagnie : __________________________________ 
La MJC tient à informer chaque famille de l’importance de souscrire un contrat d’assurance de personnes couvrant les 

dommages corporels auxquels elles peuvent être exposées lors des activités pratiquées par les enfants. 
MODALITES DE DEPARTS ET PRESENCES 

Départ de la MJC : à 12h et 18h □ seul(e) / □ accompagné(e)  à 22h □ seul(e) / □ accompagné(e) 

Droit à l’image : □ J’autorise / □ Je n’autorise pas : la MJC à exposer les photos de mon enfant sur les différents 
supports de communication de la MJC (Expositions photos, Facebook, blog, articles dans l’union) 

Sorties : □ J’autorise / □ Je n’autorise pas : la MJC à transporter mon enfant dans le cadre de sortie 
Les informations recueillies dans le présent formulaire font l’objet d’un traitement informatique. Les données personnelles sont 
conservées pendant le temps strictement nécessaire à l’accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été collectées (la 
gestion, de l’inscription, du suivi, de la facturation et du contentieux) et ne sont transmises à aucun tiers. Conformément à la loi 
78-17 du 6 janvier 1978 « informatique et liberté » modifiée et au règlement général sur la protection des données (RGPD), vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement des données vous concernant, ainsi que du droit de demander la 
limitation du traitement et du droit à la portabilité des données. Sur simple demande écrite auprès du secrétariat ou par mail. 
□ J’accepte que les informations transmises soient exploitées par la MJC dans le cadre de la gestion des accueils de loisirs 
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