
  MJC DU PLATEAU saison 2025-2026 - BULLETIN D’ADHESION (+18 ans) 
  

 
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES écrire lisiblement 

 
Nom :  .....................................................  
Prénom :  ................................................  
Date de naissance : ................................  
Sexe : H  / F / Autre  
 
Adresse :  ........................................................................................  
Code Postal : I_I_I_I_I_I      Ville :  ...................................................  
Tel fixe :  ...................................  Tel port : .......................................                                           
Mail :  ...............................................................................................  
 
Personne à prévenir en cas d’accident : nom, prénom, téléphone 
 ........................................................................................................  
 
RGPD (voir au verso) J’accepte la collecte des 
informations personnelles renseignées ici   Oui  

DROIT A L’IMAGE. J’autorise la MJC à utiliser 
toute image sur laquelle je figure, prise dans le 
cadre des activités. Si vous répondez « non », 
merci de fournir une photo 

 Oui  
 Non 

CHARTE D’ENGAGEMENT POUR LA LUTTE 
contre les violences sexistes et sexuelles. Je 
reconnais l’avoir lue et m’engage à la respecter 

 Oui  

BENEVOLAT pour participer à l’organisation des 
évènements de la MJC en toute convivialité ! 

 Oui  
 Non 

DON je souhaite faire un don à la MJC pour 
financer les projets des jeunes Noter le montant 

 
Certificat médical 
Il est requis pour l’activité piscine. Nous fournir une copie et conserver 
l’original qui est valable 3 ans.  
Il pourra vous être demandé par les encadrants pour les activités sportives et 
de compétition. 
Nous rappelons à l’ensemble de nos adhérents que suivant le code du sport 
article L 231-3, vous êtes tenu.e.s d’avoir un suivi médical régulier pour les 
activités de loisirs.  
 
Nom :           Prénom : 

Date : ... ./… ./. . . . Signature 

 
PARTIE A RENSEIGNER PAR LA MJC 

 
Activités :  

1)  ...............................................................................................  

2)  ...............................................................................................  

3)  ...............................................................................................  

 
Cotisation activité(s)   

Réduction   

Don bourse Jeunes   

Sous total   

Adhésion +18ans 15€  

Total   
Réductions 
Tarification solidaire 30% ou 20% ou 10% en fonction du Q.F. 
Multi-activités :  -10% sur la 2ème / -20% sur la 3ème activité/personne 

 
 
Nature du justificatif fourni :.........................................................  
 
 
Modes de paiement 

 
CB Chèques Espèces 

montant et date 
montant et date 

nbre de chq 
montant et date 

 
Tickets loisirs CAF ANCV 

chèques vacs / Coups 
sports 

Pass Sport 

 
montant 

montant et nom 
bénéficiaire 

 
n° pass 

 
   

 

 
Rempli par : 



INFORMATIONS AUX ADHERENTS 
 

 
REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES 
 
Le 25 mai 2018 la réglementation régissant la protection des données 
personnelles a été modifiée avec l’entrée en application du Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD). 
 
Le RGPD encadre le traitement des données personnelles sur le territoire de 
l’Union Européenne. 
Aussi, conformément au RGPD, nous vous informons des modalités de 
traitement de vos données personnelles. 
 
Pourquoi recueillons-nous des informations vous concernant ? 
Ces informations sont utilisées par la MJC pour la communication, la gestion, 
les statistiques, le fonctionnement de l’association et de votre activité. 
 
Durée de conservation des informations 
Vos données personnelles sont gardées sur une période de 3 ans. 
 
RESPECT DE VOS DROITS 
 
La confidentialité 
Les informations personnelles communiquées sont à la seule connaissance 
des salariés en charge de l’accueil et des activités, des artistes intervenants 
et de la direction de la MJC. 
En cas d’urgence médicale, vos données personnelles peuvent être 
transmises aux services d’urgences médicales. 
 
Droit d’accès, de rectification et d’opposition 
Vous pouvez avoir accès aux informations vous concernant et en demander 
à tout moment la modification ou le retrait en vous adressant au secrétariat.  
 
Sécurisation des informations 
Serveur et ordinateurs sont protégés par des mots de passe changés 
régulièrement. 
 
Pour toute information complémentaire n’hésitez pas à nous consulter. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 


