NS BULLETIN D’ADHESION 2026-2027

Thegtre
—‘co z m W e DJYNR I R H NI i[o]\'A: INFOS SUR NOTRE SITE INTERNET
www.mjcrivedegier42.Com OU PAR TELEPHONE AU 04 77 75 04 19

La MJC est une association d’Education Populaire, loi 1901, dirigée par des adhérents bénévoles,
élus en assemblée générale et accompagnés par une équipe de professionnels.
La MJC a pour vocation de favoriser I’autonomie et I’épanouissement des individus
et de permettre a tous d’accéder a I’éducation, la culture et aux sports.
Nos valeurs : Respect-Entraide-Tolérance- Engagement

Bénévolat

D Je souhaite contribuer a la vie associative de la MJC, ponctuellement ou réguliérement

SOUTIEN / DON :
Vous pouvez soutenir la MJC en lui faisant un don . Ce don de soutien vous donnera droit a une réduction de 66% d'impéts dans
la limite de 20% des revenus imposables. Un recu fiscal vous sera envoyé en Janvier.
D Je choisis de faire un don de : ................ € par chéque D ou espéces D

Je soussigné( e), (Nom & Prénom de l'adhérent) ou pour les mineurs, du responsable légal :

pour les anciens a compléter si changement par rapport a la saison précédente :

F X L e ST PPN
Codepostal ... L O1) 111 11 111 -SSP
TElportable : ... Telautre : ...,
Adresse mail : ... @.oeeeeeveaeieeeinann QUOTIENT FAMILIAL : ...................
déclare inscrire les personnes suivantes :
Nom Prénom Date de Profession Activités Jour Horaire

naissance

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION
Je m'engage a fournir tous documents nécessaires pour finaliser mon inscription sinon mon inscription ne sera pas validée :

- Bulletin d'adhésion rempli et signé

- Dossier médical :
. pour les activités physiques et sportives non_fédérées :
pour les MAJEURS uniquement : Attestation de Questionnaire de Santé *(QS).

. pour les activités fédérées :
pour les MAJEURS : QS * ou pour toute nouvelle inscription ou ancien certificat >3ans : certificat médical
pour les MINEURS : QS *

* Attention : si réponse positive sur Questionnaire de Santé : Certificat Médical Obligatoire !

- Licence Fédérale : bordereau de licence rempli et signé pour les activités suivantes : Aikido, Escalade, Judo, Karaté,
Kung-Fu, et Tennis de Table
- Avis d'imposition sur le revenu N ou N-1 (cf. Paragraphe ci-dessous)

ACCESSIBILITE HANDICAP
La MJC de Rive-de-Gier vise l'accessibilité de ses activités a toutes les personnes en situation de handicap.



http://www.mjcrivedegier42.Com/

ENGAGEMENTS DE L'ADHERENT

Par mon inscription (ou celle de ma famille) a la MJC de RIVE DE GIER, je déclare :

- adhérer aux valeurs de la MJC, au respect de ses statuts, de son réglement intérieur et des réglements des activités sportives fédérales
- avoir pris connaissance et accepter les modalités d'inscription ci-dessus

- certifier étre assuré(e) en responsabilité civile pour moi-méme et l'ensemble des membres de ma famille participant a une activité a
la MJC.

- prendre note que les cours peuvent étre modifiés ou annulés suivant effectifs d’inscription

- prendre note que les cours peuvent étre déplacés/récupérés soit pendant les vacances scolaires soit en fin de saison

- prendre note que les cours annulés les jours fériés et pour cause de maladie de courte durée de I’intervenant ne seront pas
récupérés/remboursés

- noter que I’inscription a I'activité est annuelle et qu'aucun remboursement n'est envisageable sauf pour les raisons notifiées dans le
Réglement Intérieur et par écrit au Bureau du conseil d'administration

DECHARGE PARENTALE

(Partie a compléter uniquement pour l’inscription de mineur(s))

JE SOUSSINE(L) +..uvvieerieeiieiiieieeieereereeteeteetesereeressresbesaeas et e s e sneeneaneeneeneenennenesnean.n, TESpONSAble de(s) I'enfant(s) :

(TOM €F PFENOMS (S CIFANES) & .. oeveeeeeeeeee ettt et et ettt e et et et e ettt et et et et e s et et et et et e s e eeseesreessaesaesaereans

— Autorise le responsable de 'activité ou la Directrice de la MJC, a prendre toutes les mesures utiles pour le cas ou
un accident ou un probléme de santé surviendrait a mon (mes) enfant(s) lors de la pratique d'une activité ou d'une
sortie MJC.

— M'engage a vérifier la présence de ’animateur (trice) avant de laisser mon (mes) enfant(s) (en effet, un imprévu
peut empécher le technicien d’activité d’étre présent et il n’est pas toujours possible d’en informer les familles en temps
voulu...)

— M'engage a récupérer mon(mes) enfants a I’horaire de fin du cours car a la fin du cours, mon (mes) enfant(s)
est a nouveau sous ma responsabilité

— prend note que seules les présences réguliéres de mon enfant sur I’année pourront permettre une participation aux
tournois, compétitions, spectacles de fin de saison, obtention de grades...

ATTESTATION IMPOTS  (JUSTIFICATIF OBLIGATOIRE*)
uniquement pour les habitants de Rive de Gier /St Joseph /Chateauneuf

Je SouSSIZNE(E) MLOU MIME .....oiviiiiiiiieiieiieritestete ettt ettt te e te e se e beesseenseenseesaens résidant sur la commune de
Rive de Gier, Chiteauneuf ou Saint-Joseph (barrer les villes inutiles) certifie sur I'honneur que les revenus de mon
foyer fiscal (baréme 14) indiqué sur I'avis d'imposition de I'année en cours ou N-1 sont de :

Baréme 14 = .................. €

* Présenter obligatoirement l'avis d'Imposition lors de la validation de votre inscription muni d 'une carte d’identité
(la MJC s'engage a ne pas garder ce document et a s'en servir uniquement pour le calcul de la réduction éventuelle)

Pour les habitants de STE CROIX-EN-JAREZ : réduction accordée de 30,49 € aux enfants de — de 18 ans uniquement.

VALIDATION DE L’INSCRIPTION ET CONSENTEMENT

Les données sont utilisées pour vous contacter, établir le suivi des présences, vous faire bénéficier de certaines aides

financiéres, ou appliquer un tarif réduit et pour établir des statistiques de fréquentation demandées par nos financeurs.

Ces informations sont conservées 3 ans (validité actuelle des justificatifs médicaux.)

Ces informations sont traitées, uniquement par le personnel de la MJC ou/et des prestataires ou/et ses bénévoles référents d’une acti -
vité. Tous ici sont soumis et informés du RGPD (Réglement général sur la protection des données personnelles) en vigueur. A
tout moment, vous pouvez exercer vos droits, (demander vos données personnelles, retrait de ces données..) par mail a la MJC de
Rive de Gier (mjcrivedegier42@gmail.com).

DROIT A L’ IMAGE
J autorise la MJC a utiliser mon image/celle de mes enfants dans le cadre de la promotion des activités de la MIC (barrer
si refus)

Faita Rivede Gier, le ......../c..cccceod e, Signature :
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