
TARIFS

Date de reception : …..............................................

Cases reservées à la Canopée MJC Centre Social

Adresse complète

FICHE D'ACTIVITE
Madame Monsieur

Nom: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Code postal et ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quartier (uniquement pour les portois): 

Date de naissance : ………………………………………………… Téléphone : ………...........................................

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre de personnes composant le foyer de l'adhérent

Adultes (vous compris) : ………  Enfants à charge (même majeur) :……………  Adultes à charge: …………...

Fille Garçon

Si la personne inscrite a l'activité à moins de 16 ans, merci de compléter ci-dessous :

Nom: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mode de paiement

Adhésion annuelle non remboursable :  16 €,  8€  présentation justificatif étudiant ou RSA

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse complète

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

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

Code postal et ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quartier (uniquement pour les portois): EST / OUEST / NORD / SUD / CENTRE / CENTRE SUD

Date de naissance : ………………………………………………… Téléphone : ………...........................................

Ecole, Classe, Enseignant : ………………………………………………………………………………………………………..…………………

Activités

Nous ne demandons plus de certificat médical, nous vous fai
Si vous réglez en 2 ou 3 fois, l'adhésion devra être ré

Je déclare exacts, les renseignements portés sur cette fiche et certifie n'avo

pratique des activités auxquelles je me suis 

Aucun remboursement d'activités ne sera possible au-delà du mois d'o
J'autorise la Canopée MJC Centre Social à diffuser les photos prises dans le cadr

site internet, réseaux sociaux.

Fait le …..........................  à …................................. Signature p
sons remplir une attestation.
glée séparément

ir aucune contre indication médicale à la 

inscrit·e.

ctobre, même pour raison médicale.
e l'activité par voie de presse, exposition ou 

récédée de la mention lu et approuvé
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