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faurent Jde Morve

Nomadhérent1....................cciiin, Prénom......ocooiiiiviiieiiiicin, Néle .oooooviiiiie
e 1= Y= =)= N g L CRR TR s
Activités et jours Horaires | Adh | licence | Total activités | remise | Sous total total

Si je n’autorise pas mon enfant a rentrer seul de son activité, nom, prénom et téléphone de la personne susceptible de venir la
chercher:

NOM..oecivireeecsereisinesenssenceneesesnsensreneens PRENOMuciiiivic s Tél: [ |
Nomadhérent 2. Prénom........cooiiiiii NEle ...ooovviiiiie e
Activités et jours Horaires | Adh | licence | Total activités | remise | Sous total total

Si je n’autorise pas mon enfant a rentrer seul de son activité, nom, prénom et téléphone de la personne susceptible de venir la
chercher :

NOM.ereeeereeeecrsrassenseseressesssrsssssseeessssseesss PRENOMuctiiiriisiieneen e Tél.: | l
Nomadhérent3 ..., Prénom......c.cooviiiiii Néle ...ooooeeviiineenen.
Activités et jours Horaires | Adh | licence | Total activités | remise | Sous total total

Si je n"autorise pas mon enfant a rentrer seul de son activité, nom, prénom et téléphone de la personne susceptible de venir la
chercher :
NOM...eirvireiemrsrerrienresvercnnsenersesssrersereses PRENOMuiiiiiiiiiiiiiiee e, Tél.: | ]

Nom du RESPONSABLE ... PréNOM. ..ot

e [ === = U PP

Tel domicile ......cc.ovvvvvieeenn . Telmobile.........oooooiiii Mail e
Autorisation valable pour ’ensemble des adhérents de la famille :

[ J'atteste que I'état de santé de mon enfant est compatible avec son activité sportive au sein de la MPT. Dans le doute, nous vous conseillons de consulter un
médecin afin de confirmer votre/son aptitude

[ Autorise les responsables de la Maison Pour tous & prendre toutes les décisions nécessaires en cas d'urgence médicale.

[0 Pour les cours ol cela est spécifié, je m'engage & fournir le certificat médical de moins de 120 jours au plus tard dans les 15 jours qui suivent le 1er cours.
O Droit & I'mage : J'accepte dans le cadre des activités de la MPT, des images de vous ou de votre famille peuvent étre utilisées sur nos supports de
communication (plaquette, tracts, site Internet)

O Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur (site internet mptdes2mures.com) et je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'annulation
d’une inscription aux activités (cf réglement intérieur) En cas d'abandon de {'activité en cours d’année, il n'est procédé & aucun remboursement de cotisation

Signature des référents :
Faitala MJC

Le .. ... T T TOTAL :
Dans le cadre du mécénat
Je souhaite faire un don a la MPT d’un montant de ............... € chéque D espéces [ |
déductible des impdts - Un recu fiscal me sera transmis en échange
Réglement Mode reglt Montant Mois encaissement Réserve au secretariat
1 Fiche remplie par
2
3
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our {tous
frnnut e Ause Aucun dossier ne pourra étre traité s’il n’est pas déposé en mains propres a I'accueil avec le reglement
aux horaires d’ouverture-

Nomadhérent 1.l Prénom.......cooocoiiiiiiiiii Néle ..o
N [T P
Tel domicile ..........ooooiiiiiii i, Portable..........cooiiii telencasdurgence........................
Adresse Mail. ... ..o

Activités et jours Horaires | Adh | licence | Total activités | remise | Sous total total
Profession : | Retraité | sans emploi F“ Etudiant
Nomadhérent 2.l Prénom......cccoviieiviiiiii, Néle ..o
o =TT Y P
Tel domicile ... Portable..........c.ocooiiiii tel en cas d’'urgence........................
Adresse mail... ..o,

Activités et jours Horaires | Adh | licence | Total activités | remise | Sous total fotal
Profession : ?w Retraité T Sans emploi rﬂ Etudiant

Autorisation valable pour 'ensemble des adhérents de |a famille :

O J'atteste que mon état de santé ou celui de mon enfant est compatible avec mon/son activité sportive au sein de la MPT. Dans le doute, nous vous conseillons
de consulter un médecin afin de confirmer votre/son aptitude

O Autorise les responsables de la Maison Pour tous & prendre toutes les décisions nécessaires en cas d'urgence médicale.

[ Pour les cours ot cela est spécifié, je m’engage a fournir le certificat médical de moins de 120 jours au plus tard dans les 15 jours qui suivent le 1er cours.
O Droit & limage : Jaccepte dans le cadre des activités de la MPT, des images de vous ou de votre famille peuvent étre utilisées sur nos supports de
communication (plaquette, tracts, site Internet)

00 Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur (site internet mptdes2mures.com) et je reconnais avoir pris
connaissance des conditions d’annulation d’une inscription aux activités (cf réglement intérieur)

En cas d’abandon de 'activité en cours d’année, il n’est procédé a aucun remboursement de cotisation

Signature des référents :

Le ......... [ooiiiiiinn [

Dans le cadre du mécénat
Je souhaite faire un don a la MPT d’un montantde ............... € [ ] cheque [] espéces
déductible des impdts - Un regu fiscal me sera transmis en échange

Reglement Mode réglt Montant Mois encaissement
r Réservé au secrétariat
2 Fiche remplie par
3




