
 Homme   Femme

NOM / Prénom 

Responsable légal(e) 
Adresse complète 

Date de naissance Lieu de Naissance 

Tél. Domicile Tél. Portable 

Tél. Travail 
Email* 

Cocher ou compléter la ou les cases 
 Autorisation d’intervention médicale 
 Autorisation de transport en véhicule lors de l’activité 
 Autorisation de rentrer seul(e) après l’activité 

Lieu d’hospitalisation 

Je soussigné(e) 

 autorise      n’autorise pas 
à titre gracieux, l’EVS-MJC Serge Gainsbourg, association loi 1901 dont le siège est situé au 6 place de 
l’Église 16730 Fléac, représenté par son Représentant légal, Madame Chantal GUILLATAUD à 
photographier du 01/09/2025 au 31/08/2026, dans le cadre des activités de la MJC. 

 notre enfant  de ma personne 

En conséquence de quoi, et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et aux droits de la 
personnalité, nous autorisons l’EVS-MJC Serge Gainsbourg à fixer, reproduire et communiquer au public les 
photographies effectuées dans le cadre du Projet. 

Les photographies pourront être exploitées et utilisées dans le cadre des actions d’information et de 
communication due l’association et dans le cadre de ses activités de valorisation ou de présentation 
d’actions portées par l’association, pour une durée de 2 ans, intégralement et par extraits, et notamment : 

 Lors de projections publiques, 
 Dans des expositions, 
 Par tous réseaux de communication 

électronique, tels qu’Internet, 

 Dans des publications papier. 
 Par télédiffusion, par tous réseaux de 

transmission 

L’EVS-MJC Serge Gainsbourg s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images et 
enregistrements susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, à la dignité ou à l’intégrité de 
notre enfant. 

Nous garantissons que notre enfant n’est pas lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de son image ou 
de son nom. 

Je soussigné(e) 
déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et m’engage à respecter les statuts et le règlement 
intérieur** de la MJC. 

Fait à le 

Signature des personnes exerçant l’autorité parentale 

Si vous nous transmettez cette fiche d’information par email, l’indication du nom et du prénom vaut signature 

FICHE INSCRIPTIONS 
2025-2026 



Choix de votre activité :(1 séance d’essai) 

Adhésion 
(obligatoire) 

Remarques Tarifs 
- de 16 ans 8,00 €  
+ de 16 ans 10,00 €  
Famille 20,00 €  

 
Arts et loisirs 

Activités Remarques Cotisations 
Art Floral Activité  25,00 €   

 + par séance 25,00 €  
Couture   40,00 €   
Dessin Adultes   160,00 €   
Dessin BD   130,00 €   
Dessin Manga   190,00 €   
Echec   70,00 €   

Informatique 
1 séance / sem  45,00 €   
2 séances / sem  90,00 €   
3 séances / sem  135,00 €   

Photographie   70,00 €   
Tarot   25,00 €   
Vitrail   90,00 €   

s/ Total  
 

Sports et bien-être 
Baby Gym   110,00 €   
Danse Réunionnaise   80,00 €   
Ecole Multisport Enfants   125,00 €   

Equilibre Motricité 
1 séance / sem  90,00 €   
2 séances / sem 140,00 €  

Fighting Ball   140,00 €   

Gym Douce 
1 séance / sem  85,00 €   
2 séances / sem 135,00 €  
3 séances / sem 185,00 €  

Pilate Adulte 
1 séance / sem  165,00 €   
2 séances / sem 275,00 €  

Pilate Enfants   180,00 €   
Qi Gong   195,00 €   
Randonnée Pédestre   25,00 €   
Renforcement Musculaire Gén.   100,00 €   
Respiration Consciente Active   255,00 €   
Section loisirs sportifs  40,00 €  
Sophrologie   255,00 €   
Step   100,00 €   

Stretching 
1 séance / sem  100,00 €   
2 séances / sem  180,00 €   
3 séances / sem  250,00 €   

Swiss Ball 
1 séance / sem  90,00 €   
2 séances / sem 140,00 €  

Tennis De Table 
Activité  37,00 €   
Licence  78,00 €   

Yoga Adultes   170,00 €   
Yoga Enfants   180,00 €   
Zumba   130,00 €   

s/ Total  
 

Social 
ADMR Atelier Mémoire la séance  10,00 €   
ADMR Sophrologie la séance  10,00 €   
Mona Lisa   25,00 €   

s/ Total  
 

TOTAL A PAYER  
PAIEMENTS 

 Espèces 
 Carte Bancaire 

 

 Chèque 
 Chèques vacances 

et sport ANCV, 

 Aides des Comités 
d’Entreprises. 

 Autres 
* en donnant votre adresse email, vous recevrez régulièrement les infos ponctuelles sur votre ou vos activité(s) ainsi que celles de la MJC et vous pourrez accéder au portail familles 
** Disponible sur le site de la MJC et/ou le portail famille de la MJC 
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