AUTORISATIONS
- Acceptez-vous de recevoir notre newsletter ? o OUI o NON
- Autorisez-vous la MJC a prendre des photos/vidéos de vous et a les

publier sur nos supports de communication :
o OUI o NON

Une adhésion individuelle de 5€ au Grand Cordel MJC  est obligatoire
pour participer aux activités de I'association. (Adhésion valable de
septembre a aodt).

Moyens de paiement :
o Especes o Chéques o Prélévements
o Carte Sortir/Korrigo Services

o Cheques vacances
o Passeport Loisirs et Culture

Aucun remboursement ne sera effectué.

Attention, sans votre quotient familial ou votre nu méro allocataire CAF

nous devrons appliquer le tarif maximum.

En cas de modification (tél, adresse, autre), merci de bien vouloir nous
en informer par écrit, mail, téléphone, dés que pos  sible.

Qui prévenir en cas d’'urgence ?

Premiére personne a prévenir :
Nom, prénom :
Téléphone :

Deuxiéme personne a prevenir :
Nom, prénom :
Téléphone :

Date :
Signature :

Saison: 2019/2020
LE
GRAND
CORDEL
MJC FICHE D’ADHESION ET D’'INSCRIPTION

Nom de I'adhérent : Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

CP/Ville :

Mail :

Téléphone portable 1 :

Téléphone portable 2 :

Téléphone fixe :

Ecole / college : Classe :
L'enfant vit avec

CAF / N° et nom de I'allocataire :

Nom de la compagnie et N° d’assurance responsabilité civile :

Activités a la MJC Tarif MJC : QF: Tarif :
Adhésion 5€

Total :

Activités Enfance et Jeunesse

Abripuces Mercredis 6 - 10 ans m

Centre de loisirs vacances 6 - 10 ans ]

Activités 10 - 13 ans o

Activités 14 - 18 ans o

Participation a la vie ass ociative :

o Jardin o AMAP o Bénévolat oC. A

Le Grand Cordel MJC
18 rue des Plantes — 35700 Rennes
02 99 87 49 49 — accueil@grand-cordel.com




FAMILLE

(a remplir si 'adhérent est mineur)
Responsable 1
Nom :
Prénom :
Adresse :
CP/Ville :
Mail :
Téléphone :

Responsable 2
Nom :

Prénom :
Adresse :
CP/Ville :

Mail :
Téléphone :

Avez-vous d’autres enfants inscrits a la MJC ? o OUI o NON

AUTORISATIONS

En inscrivant votre enfant dans une collectivité, vous autorisez de fait I'équipe
a prendre toutes les mesures utiles et a faire prodiguer tous les soins
nécessaires en cas d'accident : o JAl LU

- A se déplacer avec I'équipe : a pied, en vélo, car et si besoin en voiture
assurée : o OUI o NON

- Arentrer seul : o OUI o NON

- Autorisez-vous la MJC a prendre des photos/vidéos de votre enfant et a les
publier sur nos supports de communication : o OUI o NON

Qui prévenir en cas d’'absence de l'intervenant de | atelier ?
Nom, prénom, tél :

Nom, prénom, tél :

Autres personnes autorisées a récupérer votre enfan t:
Nom et tél :
Nom et tél :

Comme tout parent, celles-ci doivent systématiquement se présenter a
I'accueil. Il est impératif de nous signaler toute personne in terdite et de
fournir un justificatif.

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

(a remplir si 'adhérent est mineur)

Médecin traitant : Tél:

Antécédents médicaux/chirurgicaux :

Allergie alimentaire : o OUI Si oui, a quoi : o NON
Si votre enfant a des allergies alimentaires, joindre un certificat médical
délivré par un spécialiste.

Si votre enfant a un probleme de santé particulier, merci de bien vouloir
nous en informer :

Si votre enfant a un traitement médical au cours de la journée de centre,
joindre une ordonnance et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au hom de I'enfant
avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnanc e.

Régimes particuliers : o OUlI o NON
Lequel ?

Autres remarques ou recommandations (port de lunettes, lentilles, appareil
dentaire ou d’audition...) :

Vaccinations :
o Photocopie du carnet de santé pour les vaccins obl igatoires si votre
enfant fréquente I'espace jeune ou le centre de loi  sirs.




