% MJC Maison Pour Tous de La Terrasse %
/’ ;,.,\ 102, Place de la Mairie 38660 LA TERRASSSE /7 ~

www.mjc-mpt-gresivaudan.fr/maison/mjc-de-la-terrasse
mjclaterrasse@gmail.com & 07.69.03.08.92

FICHE d'INSCRIPTION 2020/2021

ADHERENT (responsable légal) :| Mile / Mme / M.

Adresse

Code Postal Ville

@ Domicile @ Portable 1
™ Mail \ 2

Dans le cadre d’une activité reconduite si vous avez opté pour I'avoir, reportez le montant déductible proposé
sinon complétez les informations pour I’établissement du justificatif de don permettant un crédit d’'imp6t de 66%

Montant

NOM Prénom de I’'avoir ACTIVITE jour(s) & heure MONTANT *
€
€
€

* TARIF ENFANT DEGRESSIF : Sur les activités Déductions : $Zﬁ?g§fza'nets o
régulieres une réduction est appliquée a partir du 2°™ = Montant de I dhq 2 c

enfant (- 18 ans) inscrit : -20€ Osur le montant de ontant de f'adhesion
son activité puis -30 € O sur celui du 3°™ enfant. MONTANT TOTAL €

** Montant de I’adhésion : O Individuelle : 15€ ou @O Familiale : 22 € ou 0O Partenaire MJC : 7 €

Modalités de paiement : Le montant di est payable en totalité au moment de l'inscription avec possibilité
d’échelonner I'encaissement. (arrondi a I’euro, pas de centimes)

Moyens de paiement possibles : cheques (a Pordre de la MJC MPT La Terrasse), cheques vacances ANCV ou
coupons sport, cheques Pack loisirs Isére (Pass’sport / culture ou découverte), subvention CE

O Reglement Comptant
Montant € ‘ Cheque N° ‘ ‘ Banque ‘

O Paiement échelonné possible jusqu’a 3 échéances (merci de remplir le tableau suivant) :

Octobre 2020 € | Chéque N° Banque
Janvier 2021 € | Cheque N° Banque
Mars 2021 € | Chéque N° Banque
Montant Total €

O Chéque Pack loisirs Isere / Chéques vacances ou coupons sport ANCV / Subvention CE (*)

Montant total € Valeur unlte.ure: N O Organisme
X nombre : au N

Montant € | Cheque N° Organisme

Avez-vous besoin d’une facture : OUI 0 NON O ou d’un justificatif de don ould NON O

Documents a remettre pour valider votre inscription :

Ticket _ Lafiche d’i_nscription avec le reglement O le ticket participatif_(au verso)
*e B gddP184 mineurs - 1a- fiche-d’autorisations parentates & de-renseigmements

rticipatif

L’inscription est effective aprés réception du dossier complet dans la limite des
places disponibles. (L’association se réserve le droit d’annuler ou de modifier toute activité
dont le nombre de participants serait insuffisant.)

Faita ...coooiviii cle SIGNATURE



http://www.mjc-mpt-gresivaudan.fr/maison/mjc-de-la-terrasse
mailto:mjclaterrasse@gmail.com

SAISON 2020-2021

I -

Ticket

iirticiyatt:f

ENGAGEMENT(S) de TADHERENT :

Prénom & NOM  ceiiieeiiiiieiiieteetieeeeeseseeesesecscssssecnnsseens

ACLIVIté (S) PratiqUEE(S) : teeeeeerereerereeeasnrersnsesessasesessnsesosnns

www.mjc-mpt-gresivaudan.fr/maison/laterrasse

Adhérer a la MJC, c’est

participer et créer du lien

ACTIONS PROPOSEES :

Chaque adhérent accepte de participer a la vie de notre association
en nous aidant a mettre en place un événement (spectacle, atelier,
projection-débat etc.), en donnant un peu de son temps (1h, 2h ou
plus) au cours de la saison.

Donner un coup de main
lors d’un événement :

[ tenir une permanence (inscriptions / buvette / billetterie)

O participer a la décoration d’un spectacle

O confectionner des costumes, accessoires etc.

O apporter une tarte sucrée ou salée pour les buvettes / goQters

Partager une compétence,
un savoir faire,
des connaissances :

O travaux manuels (& PréCiser) .........ooveveiiiiiiiiiieieeee

[ participer a la communication (conception d’une affiche, diffusion)

O participer a des échanges (débats/ projection : themes a choisir lors de
la réunion de mise en place le vendredi 25 septembre a 18h30

Theme(S ) PropPoSE(S) ¢ ceeeeeeerenrenreeeerensencascsensancone

CJautre (A PréCISer) ...o.vine i e




W,

/) ~ Autorisations parentales & renseignements

sur le mineur inscrit aux activités de la MJC /MPT de La Terrasse en 2020/2021

JE SOUSSIONE(E) ... e vttt ettt e B
Responsable de I’enfant .............oooviiiiiiiiiiii i né(e)le: ...
qui pratique au sein de la MJC Dactivité™ SUIVANLE : ........o.iieiieiitii e ae s

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
O Iautorise a quitter seul(e) le cours [ ne I’autorise pas a quitter seul(e) le cours

[ autorise mon enfant & &tre TACCOMPAZNE PAT ... .. ..iueiieeenee ettt e e e e e e
N.B. : Toute absence doit étre signalée a 'animateur de [’activité. La MJC/MPT de La Terrasse ne peut étre
tenue responsable en cas d’absence non justifiée de [’enfant a [’activité.

0 Dans le cadre de ’insertion de photos dans des publications de 1’association ou sollicitées par celle-ci ou la
mise en ligne sur le site de la MJC ou de la Mairie.

[0 autorise a utiliser I’'image de mon enfant sans limitation de durée ni autres formalités préalables
[ n’autorise pas ’utilisation de I’image de mon enfant

o En cas d’accident :

[0 autorise les responsables de(s) activité(s) auxquelles participe mon enfant a le faire soigner et a faire pratiquer
toute intervention d’urgence selon les prescriptions du médecin consulté et m’engage, s’il y a lieu, a rembourser
les frais médicaux.

médecin traitant de PPenfant: .........ooeireeire i - AU

[ n’autorise pas la MJC/MPT de La Terrasse a prendre les dispositions nécessaires.

Renseignements médicaux concernant ’enfant :

- Suit-il un traitement médical, O oui O non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants si besoin
- A-t’-il des allergies ?
Asthme Ooui* O non Alimentaires  Cloui* O non

Médicamenteuses O oui* O non Autres Ooui* O non

- Recommandations utiles des parents :
Votre enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, des prothéses auditives ou dentaires ?

O si oui (précisez) :

N.B : Pour le bon déroulement des séances, nous demandons aux parents de bien vouloir accompagner leur(s)
enfant(s) dans la salle (afin de s’assurer de la présence de I’animateur) et ensuite de ne pas rester pour ne pas
perturber le cours.

* Pour la gymnastique et I’escrime, nous remercions les parents de fournir a l’enfant une paire de chaussures de
sport propres et non glissantes pour [’intérieut.
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