
MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE DE LA BUISSE 

378 rue des écoles, 38500 LA BUISSE – 04 76 06 10 40 – mjc-labuisse@orange.fr 

  Fiche d'inscription 
 
  Responsable : 
 

Nom : ..........................................................Prénom : ..................................................... 
Tél. fixe ................................................................Portable: ............................................ 
Email : .............................................................................................................................  
Adresse : ......................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
N° CAF : ..................... Quotient familial : ..................Tarif adhésion : 8 € ind. 15 € familiale 

Je souhaite recevoir une attestation de paiement 
Je suis prêt à apporter une aide bénévole pour des manifestations ponctuelles 

 (spectacle de danse, représentations, diverses) 
 

Participants : (Joindre obligatoirement la Fiche de Sanitaire Liaison pour les participants de moins de 16 ans.) 

 

NOM  Prénom Date de naissance Activités Jour et heure Tarif 

      

      

      

      

    + Adhésion MJB  

TOTAL :  

 

Réglements : (Espèces, chèque bancaire, chéquier jeune Isère, chèque vacances) 

 

N° Mode de règlement Échéance Banque et nom débiteur  
(si différent du responsable) 

Montant 

1     

2     

3     

TOTAL :  

 

J’autorise la MJC à utiliser les photos sur lesquelles apparaît mon enfant à destination du blog : 
www.mjc-labuisse.fr    oui   non 
 
J'autorise mon enfant à utiliser les transports (bus, minibus) pour les sorties prévues. 
 
J’autorise la MJC et le responsable de l’activité à prendre toute mesure médicale  
concernant les personnes ci-dessus et faire pratiquer toute intervention d’urgence,  
si le médecin consulté constate que leur état de santé le nécessite. 
 
J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la MJC et m'engage à le respecter. 
    

Lu et approuvé 
 

 Date:................................   Signature ................................................ 


