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INSCRIPTION - Activités - Saison 2019/2020 

Je soussigné (e) ------------------------------------------  

reconnais avoir pris connaissance des conditions 

d'inscription, d'annulation, de sécurité et 

responsabilité et de règlement. 

J'autorise la MJC à utiliser dans ses publications 
toute image prise au cours de ses activités. 

     Oui     ⃝     Non     ⃝ 

Date et signature  
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Nouvel adhérent 

Oui ⃝ Non ⃝ 

Adhésion 2019/2020 
Individuelle  16 € 
ou familiale  26 € 

Nom  -----------------------------------------------------------------------------  Prénom ------------------------------------------------  

Adresse --------------------------------------------------------------------------  CP--------------- Commune --------------------------  

Tel : Dom ----------------------------- Portable  -------------------------------  e-mail :  ------------------------------------------------  

Tarif avrillais 

 ----------------  

 ----------------  

Tarif extérieur 

 ----------------  

 ----------------  

Nom et prénom du 1er participant -------------------------------------------  Date de naissance  -----------------------------------  

Activité N° 1 --------------------------------------------- Jour ------------------  Horaire-------------------------------------------------  

Activité N° 2 --------------------------------------------- Jour ------------------  Horaire-------------------------------------------------  

Tarif avrillais 

 ----------------  

 ----------------  

Tarif extérieur 

 ----------------  

 ----------------  

Nom et prénom du 3ème participant------------------------------------------  Date de naissance ------------------------------------  

Activité N° 1 ---------------------------------------------Jour ------------------  Horaire -------------------------------------------------  

Activité N° 2 ---------------------------------------------Jour ------------------  Horaire -------------------------------------------------  

Tarif avrillais 

 ----------------  

 ----------------  

Tarif extérieur 

 ----------------  

 ----------------  

Nom et prénom du 2ème participant------------------------------------------  Date de naissance ------------------------------------  

Activité N° 1 ---------------------------------------------Jour ------------------  Horaire -------------------------------------------------  

Activité N° 2 ---------------------------------------------Jour ------------------  Horaire -------------------------------------------------  

Réduction de 10 % sur la 2ème activité et suivantes pratiquées par le même participant (activités les moins élevées au tarif)  ------------------  ----------------- 

 ----------------  

 

Règlement Total 

    Octobre 2019 

    10/12/2019 

      10/02/2020 

     

     

Date Observations Montant Mode Débit 

 ---------------------------  


