
 

MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE DU CANTON D’AMBOISE - ASSOCIATION CENTRE CHARLES PEGUY - SECTEUR JEUNESSE 

Ile d’Or - Entrepont 37400 AMBOISE  Tél : 02 47 30 60 90   Fax  02 47 30 60 91  contact@mjcamboise.fr 

FICHE  D’INSCRIPTION 

Le jeune 
NOM………………………………..Prénom……………………… 
Date de naissance…………………………………………………. 
@ : e-mail jeune :  
Classe :    Établissement : 
 

Le représentant légal 
NOM……………………………….Prénom……………………….. 
Adresse……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
N° tél domicile……………………………………………………… 
N° tel portable……………………………………………………… 
N° tel professionnel………………………………………………... 
En cas d’absence, prévenir………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
@ : e-mail parents :  
 

Pour le paiement des activités - ces informations sont et restent confidentielles) 

N° Allocataire CAF : …………………..     QF : ……………. € 

 
Nom assurance Responsabilité Civile…………………………… 
Téléphone...……………………………………………………….. 
N° contrat assurance……………………………………………… 
 
Adhérent MJC : Du 01 juillet  …..  au 30  juin……□ oui      □ non 
Activité : ………………………………………… 
 

Modalités d’inscription : 
 Fiche d’inscription avec fiche sanitaire 
 Photocopie assurance responsabilité civile extrascolaire 
 Attestation test aquatique (si activité aquatique/nautique) 
 Certificat médical non contre-indication (si activité sportive) 

 

AUTORISATIONS / RESPONSABILITES 
 
Je soussigné (e) Mr ou Mme…………………………………….. 
 

1. Autorise mon enfant…...……………………………………… à participer 

aux activités organisées par le Secteur Jeunesse de la MJC d’Amboise. 
 

2. Je suis informé(e) que les animateurs prennent en charge mon enfant 

pendant  les horaires prévus d’activités. En dehors de ces horaires, les 
organisateurs déclinent toute responsabilité. 
 

3. D’autre part, j’autorise mon enfant à venir et repartir de la MJC (à 
cocher) : 
 □  par ses propres moyens 

 □ accompagné et repris par un de ses parents ou responsable 

légal. 
 

4. De plus, j’autorise les animateurs ou organisateurs à prendre toute 

décision concernant les soins médicaux à donner ou l’hospitalisation 
de mon enfant si besoin. 
 

5. J’autorise le Secteur Jeunesse à photographier et/ou à filmer mon 

enfant durant les activités. 
(Les prises de vues sont à l’usage de la MJC : expositions, vidéo-
projection, site internet, plaquette, presse) 
 □  OUI   □  NON 
 

6. Je reconnais avoir lu et approuve règlement intérieur du Secteur 

Jeunesse de la MJC pour l’année 2011. 
Fait à……………………………le …………………………….. 
 

Mention « lu et approuvé » et signature du représentant légal 
 
 
 
 
 
 

Date d’inscription : …… / ……… / ……………    Adhérent MJC (danse, dessin…) 

 Année (juillet-juillet): 7.00 €  Eté (juillet-août) : 2.00 € 

 Renouvellement (après règlement été, de septembre jusqu’à juillet): 5.00 € 

 Été 2011  Année scolaire 2011-2012 

 

 Été 2012 


