
 

 FICHE D’ADHESION : 2021/2022 
 

* ADULTE (Le responsable légal pour une famille) :   � Madame    � Monsieur             

Ancienneté dans l’association : � 1ere inscription   � 1 à 5 ans   � + 5 ans   � pas d’inscription continue  

NOM : ……………..…………… PRENOM : ……..………………  Né(e) le : …......./….........../...……            

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………. Ville : ………………………………………………………..………………….. 

Tél. personnel (obligatoire) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ou _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Urgence _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

E-MAIL obligatoire (en majuscules) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

 
CSP Parent 1 : � Employé � Cadre � Prof. Libérale � sans emploi � retraité �étudiant � autre 
CSP Parent 2 : � Employé � Cadre � Prof. Libérale � sans emploi � retraité �étudiant � autre 

 
Souhaitez-vous participer à nos évènements entant que bénévole :  � oui  � non 
(Distribution de brochures, participation aux événements, animer un atelier, membre du CA…)   
 

 
Autorisations valables pour l’ensemble des adhérents de la famille : 
 

J’ai bien pris connaissance de la totalité du règlement intérieur de la MJC en cours de validité (disponible sur le site internet et à 

l’accueil), et en particulier du fait que : 

- Les adhésions ne sont pas remboursables. Les activités non plus, sauf dans certains cas exceptionnels prévus par le 

règlement intérieur. 

- Passée l’heure de fin du cours, l’animateur n’est plus responsable de l’enfant et la MJC se dégage de toute responsabilité. 

Merci de bien penser à donner les consignes nécessaires à votre enfant en cas de retard de votre part (Rester 

auprès de l’animateur, demander à téléphoner…)  

- La MJC se réserve le droit d’annuler une activité n’ayant pas un nombre d’inscrits suffisants. Elle remboursera au prorata 

des séances effectuées. 
 

Si mon ou mes enfants utilisent le service PEDIBUS, j’atteste avoir pris connaissance du règlement et du fonctionnement de celui-
ci, et l’accepter.   
 

Je confirme avoir été informé(e) que le Règlement Général sur la Protection des Données, entré en vigueur le 25 mai 2018, me 

permet à tout moment de me désinscrire des réseaux d’informations de la MJC, accéder aux informations me concernant, les 

modifier, ou demander leur suppression grâce à ce contact : contact@mjc-fsm.com . Retrouvez toute notre politique de 

confidentialité sur notre site internet, dans l’onglet « La MJC ». 
 

Je confirme avoir été informé(e) que la MJC se réserve le droit, pour sa communication, de prendre toute photo durant les 
spectacles, évènements ou activités. Les photos retenues sont accessibles sur le site de la MJC et ne sont jamais utilisées sur des 
supports permanents avant 15 jours de présence sur le site. Tout adhérent peut demander à tout moment le retrait d’une ou 
plusieurs photos présentes sur le site et le concernant. La présente inscription vaut autorisation photographique sous ces 
conditions. 
 

J’autorise les responsables de la MJC de Fontaines St Martin à prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence 

médicale. 

Pour les activités où cela est spécifié, je m’engage à fournir le certificat médical de moins de 120 jours au plus tard dans les 15 

jours qui suivent la 1ère séance.  

 
 

 
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL précédée de la mention lu et approuvé : 
 

 

 

 

 



LISTE DES PARTICIPANTS DE LA FAMILLE AUX ACTIVITES (Ne pas réinscrire le responsable 
légal, même s’il fait une activité) 
 
PARTICIPANT N°1 :  

NOM......................... ………… PRENOM......................... …………  Né(e) le  ....../....../.......... 

Masculin    Féminin    Etab. scolaire  : …………………………………… 
 

PARTICIPANT N°2 :  

NOM......................... ………… PRENOM......................... …………  Né(e) le  ....../....../.......... 

Masculin    Féminin    Etab. scolaire  : …………………………………… 
 

PARTICIPANT N°3 :  

NOM......................... ………… PRENOM......................... …………  Né(e) le  ....../....../.......... 

Masculin    Féminin    Etab. scolaire  : …………………………………… 
 

PARTICIPANT N°4 :  

NOM......................... ………… PRENOM......................... …………  Né(e) le  ....../....../.......... 

Masculin    Féminin    Etab. scolaire  : …………………………………… 

 

 

 

                      LISTE DES ACTIVITES DE LA FAMILLE 
 

Partie à remplir ou à faire valider par le secrétariat 

Prénom du participant : Jour et Heure : Activité : Votre tarif* : Réduction** : Total : 

      

      

      

      

      

      

      

      

LA GRILLE DE TOUS LES TARIFS SE TROUVE A L’ACCUEIL ET SUR 
LE SITE DE LA MJC  

 
Le tarif de votre activité sera calculé soit par rapport à votre QF de la 
CAF daté de moins de 3 mois, soit par rapport à vos impôts tel que :   

 
*Si vous souhaitez calculer votre tarif vous-même, selon votre QF :   
- QF de 0 à 800 vous êtres en tranche A,  
- QF de 800 à 1500  vous êtes en tranche B, 
- QF à partir de 1500 vous êtes en tranche C.  
 
* Si vous souhaitez calculer votre tarif vous-même, à partir de votre avis 
d’imposition : diviser votre revenu fiscal de référence par le nombre de part : 
- Résultat inf à 7 000 vous êtres en tranche A,  
- Résultat inf à 17 000, vous êtes en tranche B, 
- Résultat supérieur à 7 000 vous êtes en tranche C.  
 
Si vous êtes résident à fontaines St Martin, vous bénéficiez d’une réduction de 
10% sur le tarif de votre tranche, compte tenu de la participation de la 
commune aux locaux et au financement de la MJC. 
  

AUCUNE REDUCTION NE SERA APPLIQUEE SANS PRESENTATION D’UN 
JUSTIFICATIF 

** Réduction : 
Si le total des activités de la famille dépasse 1 300 € alors une remise de 5% sera 
appliquée à l’ensemble des activités. Si le total des activités de la famille dépasse  
2 400 € alors une remise de 10% sera appliquée à l’ensemble des activités. 
 

Si votre situation a changé depuis votre dernier avis d’imposition/quotient familial, et 
que vous rencontrez des difficultés, contactez la directrice, Mme Laetitia DOUHARD. 
 

+ ADHESIONS : 15 euros par personne ou 30 € par famille :    � 15 €      ou  �  30 €  

 

TOTAL DOSSIER  :…………………  € 

Cadre réservé au secrétariat : 
 

Date d’inscription : ….../……/……..          

Remplie par : ………………… 

 

Date de saisie : ….../……/……..…….      

Saisie par :……………………. 

 
 
Encaissements :  
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 


