
ADHÉSION
2017-2018

Adhésion individuelle : 5€
Valable du 1er septembre 2017 au 31 août 2018

ADHÉRENT MINEUR ADHÉRENT MAJEUR

Nom : ………………………………………………………………

Prénom : ......................................................................................

Date naissance : .................... / ............... / ...............

Tel portable (facultatif) : .......................................................................

E-mail (facultatif) : ......................................................................

Nom du responsable légal :………………………………………..

Adresse : ...............................................................................................

Code postal :.........................................................................................

Ville : ....................................................................................................

Tel portable :..........................................................................................

E-mail : .................................................................................................

Nom : ………………………………………………………………

Prénom : .......................................................................................

Date naissance : .................... / ............... / ...............

Adresse : ...............................................................................................

Code postal : .........................................................................................

Ville : ....................................................................................................

Tel portable :..........................................................................................

E-mail : .................................................................................................

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N° Allocataire (s’il n’est pas fourni, le tarif le plus élevé sera 
appliqué)

□  CAF, 

n°......................................................................................

□  MSA ou autre, 

n°: ......................................................................

Autorisez-vous le Grand Cordel MJC à utiliser votre n° 
allocataire pour accéder au portail CDAP (afin de connaître le

montant du quotient familial) ?  □ oui    □ non

N° de sécurité sociale : .......................................................................

Nom et N° du médecin traitant (facultatif) :

Nom : .....................................................................................................

........

N° d’assurance responsabilité civile : .............................................

Compagnie : .......................................................................................

Nom et N° des personnes à contacter en cas d’urgence :

Nom : ....................................................................................

N° tel : ...................................................................................

Personne autorisée à récupérer votre enfant :

Nom : ....................................................................................

N° tel : ...................................................................................

Pour tout autre personne, merci de fournir un justificatif écrit 
mentionnant son identité et son contact.

Le Grand Cordel MJC – 18 rue des Plantes 35700 Rennes – 02.99.87.49.49 contact@grand-cordel.com – www.grand-cordel.com

Je souhaite adhérer pour : 
□  Participer aux ateliers d’expression, précisez :………………………………………………………

□  Participer aux animations jeunesse 10-14 ans ou 14-18 ans (accueils, vacances, stages…)

□  Participer aux animations enfance 3-10 ans (accueil de loisirs mercredis, vacances, stages…)

□  Etre bénévole ou participer en tant qu’adhérent à la vie associative (AMAP, jardin…)

□  Etre membre en tant qu’association (prêt, location…)

http://www.grand-cordel.com/
mailto:contact@grand-cordel.com


AUTORISATIONS MINEUR OU MAJEUR / DÉCLARATION SUR L’HONNEUR

En remplissant ce dossier :

- J’autorise mon enfant à quitter seul le Grand Cordel MJC  □ oui    □ non

- J’autorise le Grand Cordel MJC à utiliser mon image et celle de mon enfant (photo, vidéo…)  □ oui    □ non

- J’autorise mon enfant à participer aux activités proposées par le Grand Cordel MJC. En dehors des horaires des 
activités, l’association est dégagée de toute responsabilité envers l’enfant

- J’autorise mon enfant à utiliser les transports mis en place par le Grand Cordel MJC : à pied, vélo, minibus, voiture,
car, bus, train, etc…

- Autorise les responsables du Grand Cordel MJC et/ou des activités à faire pratiquer, le cas échéant, toutes les 
mesures médicales rendues nécessaires par l’état de santé de ce mineur (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale…).

Et déclare avoir :
- Souscrit une assurance responsabilité civile (obligatoire). Nous vous informons de l’intérêt à souscrire une 

assurance spécifique pour disposer de garanties supplémentaires (renseignez-vous auprès de votre compagnie 
d’assurance).

- Déclare exacts tous les renseignements portés sur ce dossier d’adhésion et m’engage à avertir le Grand 
Cordel MJC de toutes modifications.

- Avoir lu et accepté le règlement intérieur

Remarques : 

Date et signature :

Le Grand Cordel MJC – 18 rue des Plantes 35700 Rennes – 02.99.87.49.49 contact@grand-cordel.com – www.grand-cordel.com
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