
FICHE D’ADHESION ENFANT 

 

IDENTITE DE L’ENFANT 
 

NOM :                                                               PRENOM :                           

Sexe : ☐ Féminin    ☐ Masculin   ☐ Autres :       

Date de naissance :                  

Ecole :                               Classe :              

Régime alimentaire : ☐ Sans porc  ☐ Sans viande  ☐ Sans poisson  ☐ Autres :                               

 

INFOS CAF 
 

C.A.F. d’appartenance :     ☐ CAF de la Moselle    ☐ Autre C.A.F. Préciser :  

N° Allocataire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _                

Nombre d’enfants à charge :             

 

IDENTITE DE LA FAMILLE 
 

Situation familiale des parents :  ☐ Marié·e·s / PACSé·e·s    ☐ Union Libre  ☐ Séparé·e·s/Divorcé·e·s 

 

→ Parent 1 :  ☐ Père  ☐ Mère 

Prénom :                                                                                                  NOM :   

Adresse :                                                           

Code postal :                                      Commune :                                           

Tél. perso. :                                                  Tél prof. :                                            Courriel :                                               

 

→ Parent 2 :  ☐ Père  ☐ Mère 

Prénom :                                                         NOM :                                                     

Adresse :                                                                                       

Code postal :                                        Tél prof. :                                            Courriel :                                             

 

→ Responsable légal : ☐ Parent 1     ☐ Parent 2    ☐ Tuteur ou tutrice   ☐ Service social 

Dans le cas, où la personne responsable légalement cochée est un tuteur ou une tutrice ou un service social, 

merci d’indiquer les coordonnées de la personne à joindre : 

Prénom :                                             NOM :                                             Nom du Service :                                             

Adresse :                                                                                                                              

Code postal :                                               Commune : 

Tél. :                                                              Courriel :                                             

 

Photo 



AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS 
 

☐ J’autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant :  

Prénom NOM Qualité N° téléphone Adresse 

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            
 

☐  J’autorise le personnel à photographier et/ou filmer mon enfant pour la création de souvenirs et d’archives. 

☐ J’autorise l’association à utiliser ces supports pour faire de la promotion (presse, réseaux sociaux, affiches…). 

☐ J’autorise mon enfant à participer aux activités piscine. 

☐ J’atteste que mon enfant sait nager. 

☐ J’autorise mon enfant à quitter seul·e la MJC. 

 

En signant ce document, j’atteste exacts les renseignements portés sur ce dossier d’inscription. 

En signant ce document, j’atteste avoir pris connaissance des conditions d’accueil de mon enfant et du règlement de 

fonctionnement des activités et certifie que mon enfant est actuellement apte à y séjourner et à pratiquer les 

activités et les sorties proposées. J’autorise ainsi mon enfant à utiliser les moyens de transports nécessaires au bon 

déroulement des activités. 

En signant ce document, je m’engage à payer les frais d’activité incombant à ma famille et des frais médicaux 

d’hospitalisation et d’opérations éventuelles non remboursés par la sécurité sociale si nécessaire.  

 

À,                                       le     

Signature du responsable légal précédée de la mention "Lu et approuvé" :   

 

 

 

 

PAIEMENT DE L’ADHESION (cadre réservé à la MJC) 
 

Feuille Imposition ou non-Imposition :  

Pour toutes nos activités, à l’exception du périscolaire, une adhésion de 12€ par enfant doit être payée à l’association. 

Date de paiement de l’adhésion :  

Mode de paiement :   ☐ Carte bancaire   ☐ Chèque bancaire   ☐ Espèces   ☐ Chèque ANCV   ☐ Chèque CESU 

Date d’entrée de l’adhésion sur BELAMI : 
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