M]JC SALLES CURAN

www.mjcsallescuran.fr
BULLETIN D’INSCRIPTION ADHESION SAISON 2025/2026

Ce bulletin est a compléter lisiblement (recto/verso)

- Une attestation d’absence de contre-indication a la pratique sportive MJC est a renseigner au verso.

Pour des raisons de responsabilité, seules les personnes ayant remis ce bulletin et le paiement,

au plus tard le 3¢M€ cours, seront autorisées a accéder aux activités. (1T cours = cours d’essai ;

2€me cours = remise du bulletin d’inscription avec réglement ; 3¢M€ cours = accés au cours
refusé si le reglement n’est pas effectué)

NOM : oo, PRENOM :...cooiiiiiiiiiiiiiiii
DATE DE NAISSANCE /.....ccccoiiiiiiiiiinn. SEXE :OF - OM PROFESSION :...cccccvviiiiiiiiiiininn.
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Nom du responsable 1égal (si autre que les parents) @ ... e
Paiement : (veuillez préciser les montants pour chaque moyen de paiement utilisé)

Espéces : Chéque (1 pour la carte MJC et 1 par activité) :
Pass loisirs MSA : CE Bosch:

COTISATIONS - TARIFS - CHOIX DES ACTIVITES
Carte M]C obligatoire :

OEnfant: 7 euros [ Adultes: 10 euros O Famille (parents +2 enfants mineurs ou plus) : 30 euros
Activités :

O Aikido: 115 €

O Anglais : 130 €

O Atelier couture : 20 €

[0 Danse, expression corporelle enfant : 115 €

0 Marche Rapide : 10 €

Musique (30 min) : 150 €/trimestre : O Guitare [ Piano [ Violon [ Violoncelle
O Roller: 70 € pour 1h30

O Scrabble : 6 €

O Sophrologie: 100 €

0 Théatre enfants de 5ansa 11 ans . 110€ 0 Théatre ados/ adultes: 130 €

Tarif Pack Gym/ Yoga adulte : L’activité Yoga est obligatoirement en 1e¢r choix
O Fitness 100 € € 0OGym Douce 100€ 0 Gym Tabata 100€ 0O Pilates 100€ 0O Stretching: 100 €
OYoga:140€ 0O YogaDoux: 140 €

Pack Gym/Yoga Si yoga Autres activités Nom de l'activité choisie

1ere activité 140 € Yoga 100 €

2&me gctivité 50 € (siyoga 70 €) 50 €

3eme gctivité 45 € 45 €

4eme gctivité 35€ 45 €

5éme gctivité 25€ 35€

6%me activité 20€ 20€

Total



http://www.mjcsallescuran.fr/

ATTESTATION D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE M]C

J& SOUSSIZNE(E) ..veeveeeriiiieiieiie e eeie et ere e ere e reereens atteste avoir répondu NON a toutes les questions du
questionnaire de santé « QS-SPORT » (Cerfan°15699*01) al’occasion de lademande de renouvellement de la
licence sportive de la Fédération Francaise MJC pour la pratique sportive d’'une ou plusieurs activités
sportives.

Conformément au décret n°2016-1387 du 12 octobre 2016 et de I'arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire
de santé exigé pour le renouvellement d'une licence sportive modifiant les conditions de renouvellement du
certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport, je n’ai pas besoin de fournir
de certificat médical cette saison sportive.

Cette attestation est valable 1 année, sous réserve de modification notoire de mon état de santé.

Attestation établiele: ......./....... /oo Signature du pratiquant ou du représentant légal :

POUR LES MAJEURS

O Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la MJC sur le site internet et y souscrire
pleinement.

FICHE D’AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

| LI Y0 X8 U1 Vo' U= (=) PP
JS=0 o= o R oo (=S = o ¥ = D o U A
AUTORISE/ACCEPTE :

» la pratique de(s) activité(s) choisie(s) précédemment et proposées par la MJC
0 OUl 0 NON

» la MJC a prendre les mesures médicales nécessaires en cas de probléme de santé urgent qui
surviendrait a mon enfant

O Oul 0 NON

» que toutes photographies ou vidéos prises dans le cadre de l'activité du club soient publiées
sur tous les supports de communication utilisés par la MJC. En cas de refus, veuillez en
informer le club par lettre recommandé avec accusé de réception. Merci de veiller a ce que votre
enfant ne soit pas présent le jour de la photo de groupe.

Je dispose d’'une Responsabilité Civile Vie Privée [ OUI 0 NON
Je dispose d’'une Garantie Corporelle O ouI 0 NON
O Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la MJC sur le site internet et y souscrire

pleinement.

Signature du responsable 1égal
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