
               MJC Maison Pour Tous de La Terrasse 

                                   102, Place de la Mairie   38660 LA TERRASSSE 
                                       www.mjc-mpt-gresivaudan.fr/maison/mjc-de-la-terrasse 

  mjclaterrasse@gmail.com      07.69.03.08.92 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2022/2023 

  

ADHERENT (nom du parent si adhérent mineur)     

Adresse   

Code Postal        Ville   

 Domicile   Portable          1 

 Mail   2  

      
 

NOM du participant 

(max 2 par fiche) 

 

Prénom 
 

 

 

ACTIVITE jour(s) & heure 
 

MONTANT * 

                      € 

                      € 

                    € 

 
   

     Déduction :  
* Tarif dégressif 2ème

 -  3
ème

 enfant   
  -  

€    ** Montant de l’adhésion                     € 

   MONTANT TOTAL                     € 

 
** Montant de l’adhésion :  Individuelle : 15 €  ou     Familiale : 22 €   ou    Partenaire MJC : 7 € 
 

Modalités de paiement : Le montant dû est payable en totalité au moment de l’inscription avec possibilité 
d’échelonner l’encaissement. Moyens de paiement possibles : chèque (à l’ordre de la MJC MPT La Terrasse), 

«chèque» Pack’loisirs 2021/2022 avant fin sept 22 (Pass’sport / culture ou découverte) ou Carte Tattoo Isère   

 

 Règlement Comptant  

Montant  € Chèque N°  Banque  



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

Octobre 2022  € Chèque N°  Banque  

Janvier 2023  € Chèque N°  Banque  

Mars 2023  € Chèque N°  Banque  

Montant Total  €     

 

 Chèque Pack loisirs Isère 2021/22 accepté jusqu’au 30/09/22    ou   Carte Tattoo rentrée 2022 

Pass’sport 15€    N°                            
Pass’découverte  
       Sport     4€ 

N°   

Pass’culture 15€    N°                              
Pass’découverte 
      culture     4€ 

N°    

 
 

Documents pour valider votre inscription : fiche d’inscription avec le règlement, 

ticket participatif complété et pour les mineurs : la fiche d’autorisations parentales et de 
renseignements 

 
L’inscription est effective après réception du dossier complet dans la limite des places 

disponibles. L’association se réserve le droit d’annuler ou de modifier toute activité si le nombre de participants est 

insuffisant ou en cas de difficulté pour appliquer les consignes sanitaires en vigueur. 

 

Fait à  ………………………..…,  le…………………..   SIGNATURE 

 

 

 

* Tarif enfant dégressif : Sur les activités régulières une 
réduction est appliquée à partir du 2

ème
 enfant (- 18 ans) 

inscrit : -20€  sur le montant de son activité  

puis     -30 €     sur celui du 3
ème

 enfant.  

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


ACTIONS PROPOSEES : 
 

Chaque adhérent accepte de participer à la vie de notre association 

en  nous aidant à mettre en place un évènement (spectacle, atelier, 

projection-débat etc.)  en donnant un peu de son temps (1h, 2h ou 

plus) au cours de la saison. 

 

 

 

  

  

            

 

        
 
    

 

  

 

      

 

 

 

 

…et se conformer aux consignes en vigueur pour participer aux activités 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PS : Avez-vous besoin d’une facture pour obtenir une participation auprès de votre CE    

 

 

Donner un coup de main  
 

 

 être référent de votre activité ou de celle de votre enfant 

 tenir une permanence (inscriptions / buvette / billetterie) 

 participer à l’organisation d’un spectacle (déco / costumes …)  

 apporter une tarte sucrée ou salée pour les buvettes / goûters 

 

 

Partager une compétence, 

un savoir faire,  

des connaissances : 

 

 travaux manuels (à préciser)  .……………………………………...        

 participer à la communication (conception d’une affiche, diffusion) 

 transmettre des connaissances via des ateliers / conférences :  

    thème(s) proposé(s) : ………………………………….. 
 

 

Adhérer à la MJC, c’est          

participer, créer du lien…  

 

  
mjclaterrasse.wix.com/38660 

    

 

 

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

 

     ENGAGEMENT(S) de l’ADHERENT :                                  

 

    Prénom & NOM : …………………………….…………… 

 

    Mail :..……………………………………………………….. 

 

    Activité(s) pratiquée(s) : …………………………………… 

SAISON 2022-2023           TICKET PARTICIPATIF              
  

 

 

 

 



 

 

AUTORISATIONS PARENTALES & RENSEIGNEMENTS 

concernant le mineur inscrit aux activités de la MJC /MPT de La Terrasse en 2022/2023 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………              : ……..…………….… 

Responsable de l’enfant ……………………………………………………… né (e) le : ……………………… 

qui pratique au sein de la MJC l’activité* suivante  : …………………………………………………………… 

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.  

 l’autorise à quitter seul(e) le cours    ne l’autorise pas à quitter seul(e) le cours 

 autorise mon enfant à être raccompagné par …………..…………….………………………………………. 

N.B. : Toute absence doit être signalée à l’animateur de l’activité. La MJC/MPT de La Terrasse ne peut être 

tenue responsable en cas d’absence non justifiée de l’enfant à l’activité. 

o Dans le cadre de l’insertion de photos dans des publications de l’association ou sollicitées par celle-ci ou la 

mise en ligne sur le site de la MJC ou de la Mairie. 

 autorise à utiliser l’image de mon enfant sans limitation de durée ni autres formalités préalables 

 n’autorise pas l’utilisation de l’image de mon enfant 

o En cas d’accident n° de tel de la personne à contacter :   : ………………………… 

 autorise les responsables de(s) activité(s) auxquelles participe mon enfant à le faire soigner et à faire pratiquer 

toute intervention d’urgence selon les prescriptions du médecin consulté et m’engage, s’il y a lieu, à rembourser 

les frais médicaux. 

médecin traitant  de l’enfant: ……………………………………….……            : ………………………… 

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

  Renseignements médicaux concernant l’enfant : 

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

 Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants si besoin 

- A-t’-il des allergies ?  Asthme oui*   non   Alimentaires oui*  non  

  Médicamenteuses  oui*   non   Autres   oui*  non  

*dans ce cas conduite à tenir :…………… …………………………………………………….………………… 

- A-t’il des difficultés de santé ? Dans ce cas préciser les précautions à prendre 

…………………………………………………………………………………….………………………………… 

 

 A………………………………………      Le ………………………       Signature  

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B : Pour le bon déroulement des séances, nous demandons aux parents de bien vouloir accompagner leur(s) 

enfant(s) à l’entrée de la salle en respectant les consignes sanitaires en vigueur. 

* Pour la gymnastique et l’escrime, nous remercions les parents de fournir à l’enfant une paire de chaussures de 

sport propres et non glissantes pour l’intérieur. 

 


