FICHE D'INSCRIPTION 2026 / 2027

ADHERENT (ADULTE ou ENFANT) - ( Ci-dessous la personne qui s'inscrit & 'activité )
Nom Prénom

Date de naissance
Adresse-code postal-ville

R Fixe portable

<

Profession ou classe scolaire (si enfant)

RESPONSABLE DE L'ENFANT
Nom Prénom

en MAJUSCULE

Date de naissance

Nom de l'activité Jour Horaire Montant

Rajouter la carte de membre :

Enfant 12 € |Adulte 18 € | Familiale 22 € TOTAL
Autorisation de prendre notre enfant en photo, en respectant sa personne et conformément aux lois en vigeurs: Oui ~ Non
Autorisation de diffuser le /les photo(s) sur nos différents supports de communication : Oui Non

Toutes les données que vous nous confiées sur ce formulaire sont soumises au réglement sur la protection des données (RGPD)

Paiement : Chéque a |'ordre de la Bobine MJC de PFASTATT

cheque vacances| | CB especes Pfastatt
Fait a : le / /20

Signature obligatoire :

Lutterbach

% 7 rue Aegerter - 68120 PFASTATT -
03.89.62.54.54 contactela-bobine.org @ ﬁmLéongEe
1

MJC | Centre social Plastatt
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