
FICHE	D’INSCRIPTION	SEPTEMBRE	2020	à	AOUT	2021	
		

4	Rue	des	Jardins	Le	Compas	31130	BALMA	Tél.	05	61	24	34	90	*	Mèl	:	mjcbalma@gmail.com	
Site	:	www.mjcbalma.fr	

Bureau	ouvert	du	mardi	au	jeudi	de	13h	à	18h	et	le	vendredi	de	14h	à	17h	

ACTIVITE	1:	.................................................................		

Créneau	horaire	:	........................................................		

ACTIVITE	2:	.................................................................		

Créneau	horaire	:	........................................................		

ACTIVITE	3:	.................................................................		

Créneau	horaire	:	........................................................		

	

MODE	DE	REGLEMENT	:	Chèquesr ANCVr 	Virementr	>	RIB	MJC Autresr…………………	

MONTANT	ADHESION	:	22	€	r13	€	r MONTANT	COTISATION	:	/___________/	COÛT	ANNUEL	:	/___________/	

DETAIL	REGLEMENT	:	CHEQUE	1	/___________/	CHEQUE	2	/___________/CHEQUE	3/___________/	

__________________________________________________________________________________________________	

Suite	 au	 cours	 d’essai,	 si	 je	 ne	 désire	 pas	 poursuivre	 l’activité,	 je	 m’engage	 à	 avertir	 la	 MJC	
impérativement	 avant	 le	 cours	 suivant	 et	 mon	 chèque	 d’adhésion	 me	 sera	 remis.	 Dans	 le	 cas	
contraire,	la	MJC	encaissera	mon	chèque.		
	

	

	

	

	

	
CERTIFICAT	MEDICAL	obligatoire	pour	les	activités	

physiques	

	OUIr	NON	r 
	

Ou	questionnaire	de	santé	si	le	certificat	fourni	à	la	MJC	
a	moins	de	3	ans	

																																		OUIr	NON	r	

'Domicile	:	/____/____/____/____/____/	
'Bureau	:	/____/____/____/____/____/	
'Portable	:	/____/____/____/____/____/	
'	En	cas	d’urgence	:	/____/____/____/____/____/	
Profession	:	................................................................		
Email	:		.......................................................................		
	...................................................................................		
	...................................................................................		
	

Adhésion	MJC	:																																																																																													N°	de	Carte	:	/__/__/__/__/__/__/__/								

Jeune	13€	-	Adulte	22€																																																		Valable	du	01	Sept	20	au	31	Août	21	
					

q Renouvellement																																																																										
q Nouveau																																																																																							Date	inscription	:	……………………………	

Cours	d’essai	:	rOUI	/	rNON							
																																																																															A		D		H		E		R		E		N		T																																																																																											
	

	
	

	

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

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

Tuteur	légal	:	.........................................................................		

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

	..............................................................................................		

	..............................................................................................		

Féminin	rMasculinr	Né(e)	le	:	…………………………………	

	

	

	

	

Suite	page	2	>>>	

	

	

	

																															M	J	C	

http://newbalma.midiconcept.net/images/documents/RIB-MJC-Balma.pdf


FICHE	D’INSCRIPTION	SEPTEMBRE	2020	à	AOUT	2021	
		

4	Rue	des	Jardins	Le	Compas	31130	BALMA	Tél.	05	61	24	34	90	*	Mèl	:	mjcbalma@gmail.com	
Site	:	www.mjcbalma.fr	

Bureau	ouvert	du	mardi	au	jeudi	de	13h	à	18h	et	le	vendredi	de	14h	à	17h	

ACTIVITE	1:	.................................................................		

Créneau	horaire	:	.......................................................		

ACTIVITE	2:	.................................................................		

Créneau	horaire	:	.......................................................		

ACTIVITE	3:	.................................................................		

Créneau	horaire	:	.......................................................		

MODE	DE	REGLEMENT	:	Chèquesr ANCVr Autresr	

MONTANT	ADHESION	:	22	€	r13	€	r MONTANT	COTISATION	:	/___________/	COÛT	ANNUEL	:	/___________/	

DETAIL	REGLEMENT	:	CHEQUE	1	/___________/	CHEQUE	2	/___________/CHEQUE	3/___________/	

CERTIFICAT	MEDICAL	OBLIGATOIRE	POUR	LES	ACTIVITES	PHYSIQUES	-	FOURNIS	:	OUIr	NON	r	

'	Domicile	:	/____/____/____/____/____/	
'Bureau	:	/____/____/____/____/____/	
'Portable	:	/____/____/____/____/____/	
'	En	cas	d’urgence	:	/____/____/____/____/____/	
Profession	:	.................................................................		
Email	:		........................................................................		
	...................................................................................		
	...................................................................................		

DROIT	A	L’IMAGE	:	J’autorise	la	MJC	à	diffuser	toute	photo	ou	film	me	concernant	ou	concernant	le	mineur	ci-dessus,	
dans	les	médias	ou	sur	internet	OUI	r	NON	r	

	

Fait	à	Balma,	le	/______/______/______/	
	
L’adhérent	 La	Présidente,		
Faire	précéder	la	signature																																																																																					Hélène	CABANEL	
Mention	«	Lu	et	approuvé	»	

TOURNEZ	SVP	

	

INFORMATIQUE	ET	LIBERTE	
Conformément	 à	 la	 loi	 «	informatique	 et	 liberté	»	 en	 date	 du	 6	janvier	 1978,	 vous	 disposez	 d’un	 droit	 d’accès	 et	 de	
rectification	aux	données	personnelles	vous	concernant.	Pour	 l’exercer,	 il	 convient	de	vous	adresser	au	secrétariat	de	
l’association	durant	les	horaires	d’ouverture.	
	

Je	soussigné(e)°………………………………………………………………………………………………...,	l’adhérent	ou	le	tuteur	légal,	
Né(e)	le……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Demeurant	à	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Déclare	 par	 la	 présente	 souhaiter	 devenir	 membre	 de	 l’Association	Maison	 des	 Jeunes	 et	 de	 la	 Culture	 de	
Balma,	association	d’éducation	populaire,	régie	par	la	loi	du	1er	juillet	1901,	dénommée	MJC	de	Balma,	dont	le	
siège	social	est	situé	4	rue	des	Jardins	31130	Balma.	
A	 ce	 titre,	 je	 déclare	 reconnaître	 l’objet	 de	 cette	 association	 et	 en	 avoir	 accepté	 les	 statuts	 adoptés	 en	
assemblée	générale	en	date	du	19	mars	1999	ainsi	que	le	règlement	intérieur	adopté	en	assemblée	générale	en	
date	du	17	décembre2008	dont	j’ai	pu	prendre	connaissance.	Ces	documents	sont	mis	à	ma	disposition	au	sein	
des	locaux	de	l’association.	J’ai	pris	connaissance	des	droits	et	obligations	des	membres	de	l’association.	
	
Je	déclare	m’engager	à	respecter	l’intégralité	des	obligations	qui	y	figurent.	
	
Je	déclare	accepter	de	verser	ma	cotisation	due	pour	l’année	en	cours.	
	

Je	prends	acte	qu’AUCUN	REMBOURSEMENT	NE	POURRA	ETRE	
POSSIBLE,	sauf	cas	exceptionnel	sur	avis	médical.	

Je	soussignée,	Hélène	CABANEL,	Présidente	de	la	MJC	Balma,	déclare	par	la	présente	avoir	reçu	de	l’adhérent	
ci-dessus	mentionné	la	somme	de	………………………………………………€	(adhésion	+	cotisation).	
	

Ce	reçu	confirme	la	qualité	de	membre	de	l’association	et	ouvre	droit	à	la	participation	à	l’Assemblée	Générale	
de	l’association.	
	


