
 
LES ACTIVITÉS NE SONT PAS REMBOURSABLES. EXCEPTION FAITE : D’UNE INCAPACITÉ PERMANENTE DE POUSUIVRE L’ACTIVITÉ, 
JUSTIFIÉE PAR UN CERTIFICAT MÉDICAL, D’UN DÉMÉNAGEMENT « HORS CRÉTEIL » SUR PRÉSENTATION D’UN JUSTIFICATIF. 
REMBOURSEMENT EFFECTUÉ À COMPTER DU MOIS SUIVANT LA RÉCEPTION DU DOCUMENT, TOUT MOIS COMMENCÉ EST DÛ. 
 
NOUS POUVONS ÊTRE AMENÉS À ANNULER UNE ACTIVITÉ NOTAMMENT SI ELLE NE RÉUNIT PAS UN NOMBRE 
SUFFISANT DE PARTICIPANTS. DANS CE CAS, L’ASSOCIATION PROCÉDERA À UN REMBOURSEMENT TOTAL 
OU PARTIEL DES SOMMES PERÇUES (HORS ADHÉSION), LA LIBÉRANT DE TOUT ENGAGEMENT. 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 

� ACTIVITÉS �ACCUEIL / LOISIRS �ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 

NOM :…………………….……………….……………………... PRÉNOM :…..………………….………………..…    

�  FILLE   OU   � GARCON             DATE DE NAISSANCE :….....…/…………/………….. 

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE FRÉQUENTÉ :.……………..……………………..……… CLASSE :………….. 

TEL PORTABLE :.…………….………….……………………...  E-MAIL :.…………………….………..………. 

ADHÉSION 

� INDIVIDUELLE 12€ � FAMILIALE 25€  NB D’ENFANTS DANS LA FAMILLE : ….... 

� GRATUITE FAMILIALE � GRATUITE AUTRE MJC, LAQUELLE : ………………… 

BULLETIN D’ADHESION ENFANTS 
SAISON 2023/2024 

ACTIVITÉS PRATIQUÉES JOUR HEURE 

1    

2    

TSVP 

� PHOTO OBLIGATOIRE POUR LA CARTE D’ADHERENT. 

� CERTIFICAT MÉDICAL (-3 ANS) OBLIGATOIRE POUR LES ACTIVITÉS SPORT BIEN –ETRE. 

PHOTO A COLLER 

UNIQUEMENT 
POUR L’ALSH 

N° ADH : 

 REGLEMENT   MODE DE PAIEMENT  BANQUE  N° CHÈQUE  DATE D’ÉCHÉANCE  VALEURS  
1er versement + 

adhésion        

2ème versement         

3ème versement         

RENSEIGNEMENTS SUR LE RESPONSABLE LÉGAL 

�MR OU � MME    NOM :…………………….…………….………..……PRÉNOM :…..…………….……….…. 

ADRESSE :………………………………………………………………………………............................................. 

CODE POSTAL :.………………………….…… VILLE : ……….…………………..…………………….….……….. 

QUARTIER :……………….……………………………...…  DATE DE NAISSANCE :……...…/………/……….… 

TEL DOMICILE :.…………….………….……………TEL TRAVAIL :.…………………………………………….…. 

TEL PORTABLE :.…………….………….…………..E-MAIL :.……...………………………………….…………..... 

FACEBOOK :.…………….………….………………INSTAGRAM :.……...…………………………………..……... 

SOMME TOTALE DUE :  Adhésion : …………… Activités  : ……………… €   Total :…………..………€ 

AUTORISATION PARENTALE 

J’AUTORISE PAR LA PRÉSENTE : 

- LA MJC CLUB DE CRÉTEIL À DIFFUSER LES PHOTOGRAPHIES DE MON ENFANT PRISES DANS LE 

 CADRE DES ACTIVITÉS. 

- MON ENFANT À PARTICIPER À TOUTES LES ACTIVITÉS ORGANISÉES PAR L’ACCUEIL LOISIRS. 

- MON ENFANT À RENTRER SEUL : � OUI     � NON 

A REMPLIR UNIQUEMENT POUR L’ACCUEIL LOISIRS ET L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 

N° CAF :.:.…………….………….……………………….… QUOTIENT CAF :.………….…………………………...  

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE ……………………………………………………………………………………………. 

TARIF ALSH 2023 :………..………………......TARIF ALSH 2024 :…………………………………………………. 

NOM DE POLICE D’ASSURANCE :.………………………………… N° DE POLICE :.………………….…..……. 

N° DE PASSEPORT JEUNE :….………….……………………….… PASS IMAGINE R : � OUI     � NON  

DISPONIBILITES EVENTUELLES : � MERCREDI � SAMEDI 

 � PETITES VACANCES � GRANDES VACANCES 

 
 

 
PIÈCES À FOURNIR POUR L’ACCUEIL LOISIRS ET L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE : PHOTO SUPPLEMENTAIRE / 
N° SÉCURITÉ SOCIALE / NOM ET N° POLICE D’ASSURANCE / N° ALLOCATAIRE CAF ET QUOTIENT / CARNET DE SANTÉ / 
SECTEUR ENFANT : IDENTIFIANTS ET CODE D’ACCES PORTAIL FAMILLE MAIRIE / BULLETIN SCOLAIRE 2022/2023 POUR 
L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE. 

À CRÉTEIL, LE ………..……….…… 

J’ATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS. 

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE DES PARENTS 

  Père Mère RG RN 

Artisan, commerçant       

Cadre       

Chef d’entreprise, profession libérale       

Enseignant (e)       

Employé (e)       

Ouvrier (re)       

Technicien       

Etudiant (après le Bac)       

Fonction publique       

Retraité       

Sans profession       

Demandeur d’emploi       

Autres ……………………..           

SIGNATURE 
FAIRE PRÉCEDER LA SIGNATURE 

DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ » 

PROTOCOLE SANITAIRE DE LA MJC CLUB REMIS AUX PARENTS LORS DE L’INSCRIPTION. 
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