FICHE D’ADHESION
MJC Savouret, MJC Belle-Etoile, MJC St Laurent

M|C Georges SAVOURET

Nom : Prénom : Sexe: LM [LIF
Date de naissance : Profession :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél fixe:

Portable : Mail :

Autre personne a prévenir (nom, prénom et numéro de téléphone) :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe: LIM [JF  Fiche sanitaire : [Joui [Jnon

Situation scolaire :

ACTIVITES JOURS HORAIRES

| 'h uN ’-‘

[ ] Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte les termes, consultable sur notre
site internet www.mjcepinal.com et sur la panneau d’affichage de la MJC

[ ] Autorise mon enfant de 12 ans et plus a quitter seul 1’établissement a la fin de 1’activité

[ 1 Jautorise la prise de vue et la publication de I’image sur laquelle mon enfant ou moi-méme apparait a
I’usage exclusif de la communication de la MJC (détaillé dans le réglement intérieur).



