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MJC du Pic Saint Michel pd“b‘e
7 rue du 11 Novembre - 38640 Claix - 06 14 88 22 40 AdC
Enfant
Nom :
Prénom :

Date Naissance :

vs\b‘enl‘
MJC du Pic Saint Michel 16,107'
Adhésion : individuelle : 12 € claixois / 21€ ext. 20 ‘«a&
familiale : 2 pers.33 € claixois/ 29€ ext. E

3 pers. et +39€ claixois / 48€ ext.

Nom : Prénom :

Inscription Activités MJC

Activité Groupe / Horaires 7arif

Parents

Nom des parents ,si différent de I'enfant :

Adhésion

Adresse :

Total a payer :

C. Postal : Commune :

n° portable : responsable(s) de I'enfant :

1: 2:

Pour plus de lisibilité, merci d’écrire votre adresse mail en
MAJUSCULES.

email :

La MIC se réserve le droit de diffuser des photos prises dans
le cadre des activités pour les besoins de I'association

Fait le Signature

Retrait N° Chéque Bangue Montant

Adh. oct.

Octobre

Janvier

Avril

Autres modes de paiement T

Chéques vacances ! Facture

Especes : 8 Non
P ’ a oui




