
 
Fiche d’Adhésion - Année : 2023-2024 
 

 Date :    Renouvellement   Nouvelle adhésion  
    Individuelle 20€    Familiale (tous les membres d’un même foyer) 35€  
 

 

Nom :  .................................................................................  
Prénom :   ........................................................................  

Date de naissance :  .................................................. 
Adresse :  .................................................................. 
 .................................................................................. 
Code postal :  ............................................................ 
Ville :  ........................................................................ 
Téléphone :  .............................................................. 
Email :  ...................................................................... 
 
ATELIER 1 :................................................................ 
ATELIER 2 :  ............................................................... 
ATELIER 3 :  ............................................................... 
ATELIER 4 :................................................................ 
 
 Je souhaite être Adhérent Référent.  
 Adhérent libre 
 Je souhaite rejoindre une commission : 

o Programmation  
o Enfance/ Famille 
o Vagabondages et Compagnie 

 
 
Si mineur, renseignement du ou des RL : 
Nom :  ..............................................  
Prénom :   ........................................  
Date de naissance :  .............................  
Adresse : ................................................................... 
Code postal et Ville :  ................................................ 
Téléphone :  .............................................................. 
Email :  ...................................................................... 
 
Nom :  ..............................................  
Prénom :   ........................................  
Date de naissance :  .............................  
Adresse :  .................................................................. 
Code postal et Ville :  ................................................ 
Téléphone :  .............................................................. 
Email :  ...................................................................... 
 
 
Personne à contacter en cas d’urgence, si différente 
des représentants légaux :  
Nom :  ....................................................................... 
Prénom :   ................................................................. 
Téléphone :  .............................................................. 
 

Autorisations :  
 
 J’autorise la Caravane MJC à me photographier / 
me filmer, ou mon enfant mineur et ce, dans tous les 
lieux où la MJC est susceptible d'intervenir, les lieux de 
manifestations diverses et à exploiter ces images, sur 
quelque support que ce soit actuel ou futur et ce, pour 
la durée de vie des documents réalisés ou de 
l'Association. 

 J’autorise la Caravane MJC à  consulter le service 
internet CAFPRO dans le cadre du dossier d’inscription 
et de facturation de mon adhésion individuelle ou 
familiale.   

 J’autorise la Caravane MJC à utiliser mes 
coordonnées postales ou électroniques pour recevoir 
des informations de l’association  par courrier postal 
ou courrier électronique.  

 Je m’oppose à ce que mes coordonnées postales ou 
électroniques soient utilisées pour recevoir des offres 
des partenaires de l’association Caravane MJC par 
courrier postal ou courrier électronique. 

 

 
Pour les enfants mineurs :  
 
J’autorise les professionnel.le.s de La Caravane MJC à 
assurer le transport de mon enfant mineur en pedibus 
pour participer à son atelier :    
 OUI  NON 
  
Si oui merci de préciser l’établissement de ramassage :  
 ECOLE PRIVE  
 ECOLE PUBLIQUE   
 Centre de loisirs ARLEQUIN (seulement le mercredi)  
 
J’autorise le.a mineur.e à quitter seul.e la MJC :   
 OUI   NON 
 
Si non, personne autorisée à le.a récupérer  (autre que 
le responsable légal) :  
Nom :  .......................................................................  
Prénom :   .................................................................  
Téléphone :  .............................................................  
 
 
 
 



 
Fiche d’Adhésion - Année : 2023-2024 
 

 Date :    Renouvellement   Nouvelle adhésion  
    Individuelle 20€    Familiale (tous les membres d’un même foyer) 35€  
 

 
Informations administratives complémentaires : 
Coordonnées du médecin traitant (Adresse + tél):  
N° de sécurité sociale :  
N° allocataire CAF / MSA: 
Quotient familial : 
N° contrat ass. Responsabilité civile :   
Compagnie d’assurance :  
N° contrat assurance extra-scolaire (facultative) :  
Compagnie d’assurance : 

 
 

REGLEMENT  
 
Adhésion    20 € Individuelle   35 €  Familiale 
 
Cotisation atelier 1 :   € 
Cotisation atelier 2 :   € 
Cotisation atelier 3 :   € 
Cotisation atelier 4 :   €  

 

 
TOTAL à payer :    €   
 

 

MODALITES DE PAIEMENT : cadre réservé à l’association  
 
 Par chèque (de 1 à 4 fois sans frais) :   1    2    3  4 
 
Chèque 1 N°    encaissement octobre 2023 
Chèque 2 N°     encaissement novembre 2023  
Chèque 3 N°     encaissement janvier 2024 
Chèque 4 N°     encaissement février 2024 
 
 Par chèque vacances ANCV     Par coupon-sport :     En espèces  

 
 
Déclaration sur l’honneur :  
Je déclare exact tous les renseignements portés sur ce document. Je m’engage à verser le montant de l’adhésion dans un 
délai de 1 mois à compter de la date de la signature du présent bulletin. 
 
Fait à       le :     
Signature (représentant légal si mineur) :  


