MJC METZ-SUD
87 rue du XX®™¢ Corps Américain

57000 METZ N° Adhérent...........c........

0387627170
contact@mjc-metz-sud.org

INSCRIPTION ADULTE
SAISON 2019-2020

NOM (MIE, MIME, IVL.) oottt ettt ettt ettt eae et ee e ses e eae
[ C=To Vo) o ( TERUUR T TR TSP TSRO R U P PURPPPRURUPI
Date de NAISSANCE........eeeeeee e LU ettt
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Numeéros de téléphone ou |'on peut me joindre :
DOMUCIHE ..o POrtable .....ooooeeeeeeeee e e
M| .o, @ oo
ACTIVITE JOUR HORAIRE

En cas de démission en cours de saison, aucun remboursement ne sera effectué.

Le montant du droit de I'activité, ainsi que la carte d’adhésion a la MJC sont a régler a I'inscription.
(Modalités de paiement : consulter le secrétariat)

Date : Signature :
Précédée de la mention
« Lu et approuvée »

Pour les activités sportives, nous faire parvenir un certificat médical.

A noter: ces informations nous sont nécessaires pour la bonne gestion de nos adhérents, elles sont traitées
informatiquement par le secrétariat de la MJC, sous couvert du Président de I'association. Conformément a la loi n°® 78-
17 du 6/01/1978 relative a « l'informatique, aux fichiers et aux libertés », vous disposez d’un droit d’acces, de
rectification et de suppression des données vous concernant.



Ne rieninscrire dans ce tableau réserve au secrétariat de laMJC
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Nouvel Adhérent Ancien Adhérent




