
Je, soussigné(e) _______________________________________________________________________________ 

responsable légal de l’enfant ____________________________________________________________________ 

Participant à ou aux atelier(s) :  _______________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________ 

déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et m'engage à en respecter les termes. 

Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé » : 
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Dans le cadre des inscriptions, les informations administratives recueillies font l’objet d’un traitement informatique 
et sont destinées exclusivement à l’administration de l’association. En application de la RGPD, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, adressez-vous à l’administration de l’association. 

 autorise la MJC CL2V à utiliser mon droit à l'image pour la promotion de son projet associatif et à 
conserver ces informations après ma démission (fichier adhérent déclaré auprès de la 
Commission Nationale Informatique et Liberté). Conformément à la législation en vigueur 
vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des données. 

 n’autorise pas 

 autorise le responsable de la MJC CL2V, à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médi-
caux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

 n’autorise pas 

 autorise mon enfant à rentrer seul après les activités. 

 n’autorise pas Si non,  vous devez le récupérer impérativement dans les locaux de la MJC.  

 autorise M. ou Mme _________________________________ téléphone ________________ 

  M. ou Mme _________________________________ téléphone ________________ 

  M. ou Mme _________________________________ téléphone ________________ 

  à venir chercher mon enfant  

AUTORISATIONS DIVERSES 

PAIEMENT 

TOTAL _______________________  CB  

Règlement (1)    en ____ fois  Chq      

  Esp ________  

Reçu par ______  Chq vacances   

 
 Chq caution  (encaissé en janvier maximum)    
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