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BULLETIN D’INSCRIPTION 2021 / 20221 
(1 par adhérent à remplir en majuscule SVP) 

A remettre au secre tariat de la MJC : 
Lundi /Mercredi/ Jeudi 14H00-17H00 

 ou secretariat@mjcveigy.fr 
 

 

 

Activité(s) choisie(s) 

Activité Jour / heure Tarif (€) 

   

   

   

SOUS-TOTAL  

TENUE DE DANSE  

FRAIS D’ADHESION  

LICENCE  

ACOMPTE  

TOTAL A PAYER  

Mode de règlement 
Che que  ☐  N° et banque e mettrice : 
Carte bancaire  ☐    Espe ces  ☐  Virement  ☐ 

 

Date et lieu : Signature : 

 
IMPORTANT : L’inscription n’est validée qu’à remise du dossier d’inscription complet + règlement (si par chèque 

possibilité d’encaissement en septembre, octobre, novembre pour toute inscription annuelle) + attestations (fiche 

sanitaire + présentation de la 1ère page de votre avis d’imposition 2018) 

La MJC se réserve le droit d’annuler une activité et procèdera au remboursement des sommes perçues. 

Aucun remboursement des activités ne sera effectué (sauf en cas de motif exceptionnel sérieux à l’appréciation de la MJC)   

Nume ro d’adhe rent :   

Date d’enregistrement :  

 
1 Les parties grisées sont réservées à la MJC. 

Informations personnelles 

Nom  

Prénom  ☐ Fille    ☐ Garçon  

Date de naissance (jj/mm/aaaa)               /               / 

Situation  
Cochez une seule case 

☐ Salarie   ☐ Profession libe rale  ☐ Enseignant 

☐ Sans emploi  ☐ Etudiant / Scolaire  ☐ Retraite   

Adresse   

Code postal / Commune / Pays     

Numéro de téléphone  
(Celui des parents - précisez père ou mère - si l’adhérent est un enfant)  

Adresse email 
(Celle des parents – précisez père ou mère - si l’adhérent est un enfant)  

Inscription à la newsletter (4/an) Oui ☐          Non ☐    
 
 Non      

Je souhaite aider ponctuellement et 
bénévolement la MJC 

Oui ☐          Non ☐     
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Pièces à joindre au dossier d’inscription 2021/2022 

1. FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

Cette fiche est destinée à être transmise aux professionnels de santé (médecins, pompiers) en cas 

d'urgence. 

Médecin traitant : 

Nom : .............................................................         Tél. : ........................................................ 

 

Personnes à contacter en cas d'urgence : 

1. Nom :                                                                  Tél. : 
2. Nom :                                                                  Tél. : 

 

Je soussigné(e), M./Mme............................................. certifie exacts les renseignements figurant sur cette 

fiche sanitaire de liaison, m'engage à signaler tout changement le plus rapidement possible et autorise 

toute personne mandatée par l'association Maison des Jeunes et de la Culture de Veigy Foncenex à 

prendre toutes les mesures médicales ou chirurgicales reconnues nécessaires. 

   Veigy Foncenex, le …….. / ……  / …………….. 

   Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et Approuvé » : 

 

2. ATTESTATION ADULTES 

Je soussigné, M. / Mme ……………………………………………………………………………………., 

 

☐ certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur (à consulter sur le site Internet de la MJC). 

☐ autorise mon hospitalisation d'urgence si mon état de santé le nécessite. 

☐ autorise l'association « Maison des Jeunes et de la Culture de Veigy Foncenex » à me 
photographier et me filmer dans le cadre des différents événements organisés. 

 

J'accepte l'utilisation et l'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de 

l'association, notamment sur le site internet de l'association, ainsi que sa reproduction sur quelque 

support que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie 

des documents réalisés ou de l'association. 

En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d'un quelconque droit à l'image et à 

toute action à l'encontre de l'association « Maison des Jeunes et de la Culture de Veigy Foncenex » qui 

trouverait son origine dans l'exploitation de l'image de l'adhérent dans le cadre précité. 

 

☐ J’autorise l'utilisation de mon adresse mail pour l'envoi d'informations concernant l'association. 
 

   Veigy Foncenex, le …….. / ……  / …………….. 

   Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » : 

 


