
 
    

Nom : …......................................................................................... Prénom : …............................................................ 
(du responsable légal pour les mineurs)       
          

Adresse : …………………….……………………………………………………………………………..….….……………... 

Code Postal : ………………………………….                        Ville : ……………………………….….……………... 

Tél. domicile : ………………………………...              Tél.  Accompagnateur : ……………..………….….. 

Portable : …………….……………………….. E-mail  : ……………………....……………………………………………… 

Autorisation de droit à l’image :  OUI         NON 

Remboursement possible sur présentation d’un justificatif pour raisons 

médicales (interruption définitive de l’activité),  ou professionnelles, 
à partir de la réception de la demande écrite. 

 

Fréquentez-vous : 

- Ludothèque/Bougeothèque                     - Animation adultes/familles - Animation jeunesse   
 

NOM Prénom 
Sexe 

M/F 

Date de 
naissance 

Activité  
jour et horaire 

Montant 
cotisation 

Réduction 
Selon 

QF 

Montant 
Cotisation 

après 
réduction 

        

        

 
 

       

        

        

    
 

 

Sous Total 
  

        

  Adhésion   familiale    24 € 

          Adhésion   +  18ans   18 € 

          Adhésion   -   18ans   7 € 
 

CADRE RESERVE A LA MJC CENTRE SOCIAL 

Total facturé 
Mode de paiement 

 Chèques 

Nom banque Nbre  
Montant Mois encaissement 

Oct./nov./déc./janv./avril… 

  

-                       -  
 
-                       - 

 

    

  NOUVEAU TOTAL 
 
 
 
LE …..…………….….. 

Espèces  

Autres  

 
REMBOURSEMENT …………………………………………………………… ……………………………………………………… 
effectué par…………………………………............................................................……………… le……………………………. 

 
INFORMATIONS CONCERNANT L'ADHÉRENT-E 
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous pouvez avoir accès aux informations vous concernant et en demander à tout moment la 
modification ou le retrait. Ces informations sont utilisées par la Maison des Jeunes et de la Culture / Centre Social de Douarnenez pour la gestion, les statistiques et le fonctionnement de 
l'association et de votre activité. 

Inscription reçue le ……………………….                 INOÉ 

Par …………………………………………. 

FICHE D’INSCRIPTION 2020 - 2021 

Nom allocataire :………………………………………………………                                          

N° allocataire : ………………………… QF :.................................. 

Signature : 


