
    
NOM :                                PRENOM : _____________________________ 
 
Sexe : ___________________________Date de Naissance : ______________________ 
 
Lieu de naissance : ___________________Département de naissance : ________________    
 
Adresse : ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Ville : _____________________________ Code Postal : __________________________ 

  
Téléphone(s) : ___. ___.___.___.____/___.___.___.___.___/___.___.___.___.___ 
 

Adresse mail (en majuscules) :________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
                                

 
ADHESION MJC                                              
 - Carte 28 € 
 - Carte famille (-20%)                            
  
Date de lÕadhésion  
 
Activité 1                                                   
(Préciser si groupe)  
 
Activité 2                                                   
(Préciser si groupe)  
 
Activité 3                                                    
(Préciser si groupe)  
 
TOTAL :                         
Adhésion                                                                                                                                                             
TOTAL adhésion + cotisations       
 

Tourner SVP …/… 

Fiche dÕadhérent 18 ans et 
plus  

_____________________
___ 

Profession   

2024/2025 2026/2027 2027/2028 

      



                                    

 
PAIEMENTS 
                   
Chèque unique   –        date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€       
           
Chèque différé 1-  
Chèque différé 2-  
Chèque différé 3-  
Chèque différé 4 –  
 
Carte de paiement -      date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€      
  
Espèces -         date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€       
 
Chèques Vacances -        date -------- ,--------------€      date -------- ,--------------€      date --------,---------------€ 
 
Prises en charge (préciser) date -------- ,--------------€    date -------- ,--------------€      date --------,---------------€ 
 
Nom de lÕémetteur du paiement ____________________          _____________________            ______________________ 
    
 
 
 

 JÕautorise la MJC à me prendre en photo et à les diffuser sur le site internet de la MJC ou dans les articles de 
presse concernant la MJC : OUI                NON 
 

 JÕautorise la MJC à diffuser et utiliser mes coordonnées personnelles dans un autre but que de lÕinformation MJC. 
OUI                NON                                         

        
 
Je certifie sur lÕhonneur lÕexactitude des renseignements figurant sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance 
du règlement intérieur de la structure et mÕengage à le respecter.  
 
 
 
DATE :                        SIGNATURE :  

date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€ 

date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€ 

date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€                   
date -------- ,--------------€ 

TSV
P 


