Wil

(hEL

MJC CHARLIEU - Rue du Pont de pierre
42190 CHARLIEU
https://mijc-charlieu.fr
secteurjeunes@mjc-charlieu.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT 2019 - 2020

Nom :

Informations Jeune

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance

Portable (facultatif) :

Courriel (facultatif) :

=

esponsable légal du jeunes au moment de I'inscription :

Meére

Responsable légal du Jeune

Nom - Prénom :

Nom - Prénom :

Adresse :

Adresse :

Merci de cocher le numéro a utiliser en priorité

Merci de cocher le numéro a utiliser en priorité

Tel fixe :

Tel fixe :

Portable : Portable :
Tel travail : Tel travail :
Courriel : Courriel :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :

MsA [ ]

Allocataire : CAF D
N° CAF : (obligatoire)

Autre |:|

Quotient Familial : (Obligatoire)
(En ’absence de renseignement, le tarif le plus haut sera appliqué)

Personnes a prévenir en cas d’urgence autre que les parents (obligatoires) :

- Nom/prénom - Nom/prénom
- Téléphone - Téléphone

- Qualité - Qualité
Personnes autorisées a venir chercher I’enfant autre que les parents :
- Nom/prénom - Nom/prénom
- Téléphone - Téléphone

- Qualité - Qualité
Autorisations

Droit a I'image

Lors de votre inscription, ou celle d’un tiers, vous acceptez le fait que votre image ou celle de vos enfants (photos ou vidéos prises
dans le cadre des activités de la MJC) soit utilisée a des fins non commerciales de communication interne ou externe de I'association
(affiches, flyers...), ainsi qu’a son usage dans le domaine public par les médias dans le secteur de I'information uniquement.
Sur simple demande écrite aupres de la MJC tout adhérent peut demander que son image ne soit pas utilisée.

Oul NON

J'autorise le transport de mon enfant dans un véhicule de la structure [ Il

J'autorise mon enfant a quitter seul le secteur jeunes aprés les activités encadrées
(Sur les temps d’accueil libre, il sera obligatoirement libre d’aller et venir)

Si oui lequel :

Régime alimentaire L'enfant a-t-il un régime alimentaire particulier ?

Je souhaite recevoir les factures par Mail

Je souhaite recevoir les informations de la MJC par Mail

| I |

Je déclare avoir pris connaissance du Reglement Intérieur du secteur jeune et m’engage a le respecter.

Signature du responsable légal :


https://mjc-charlieu.fr/

	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Portable facultatif: 
	Courriel facultatif: 
	Msa: Off
	Autre: Off
	Numéro allocataire: 
	Q: 
	F: 

	NOM/Prénom ICE: 
	NOM/Prénom ICE 2: 
	Téléphone ICE: 
	Téléphone ICE 2: 
	Qualité ICE: 
	Qualité ICE 2: 
	Nom/Prénom: 
	Nom/Prénom 2: 
	Téléphone: 
	Téléphone 2: 
	Qualité: 
	Qualité 2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text1: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	mère: Off
	Père: Off
	Nom  Prénom: 
	Adresse: 
	Tel fixe: 
	Portable: 
	Tel travail: 
	Courriel: 
	Profession: 
	Employeur: 
	Nom  Prénom 2: 
	Adresse 2: 
	Tel fixe 2: 
	Portable 2: 
	Tel travail 2: 
	Courriel 2: 
	Profession 2: 
	Employeur 2: 
	caf: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


