FORMULAIRE D'INSCRIPTION -13 ANS

MAISON DE QUARTIER DE SAINTE-THERESE

SAISON 2026-2027

I INFORMATIONS PERSONNELLES DU PARENT OU
DU REPRESENTANT LEGAL

NOM

PRENOM

GENRE : Homme Femme Autre Ne souhaite pas répondre
DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

NUMERO DE TELEPHONE Envoi de SMS pour séance annulée
PORTABLE : 1 2

E-MAIL :

Notre newsletter et des informations liées aux activités (spectacles...) vous sont adressées

par mail. Pour ne pas recevoir nos mails dans les spams, n'oubliez pas de mettre 'adresse
contact@mgst.org en liste blanche.

I INFORMATIONS PERSONNELLES DE L'ENFANT

NOM
PRENOM

DATE DE NAISSANCE

GENRE :

Garc¢on Fille

Autre Ne souhaite pas répondre

Si I'adresse de I'enfant est différente de celle du représentant :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

I AUTORISATION PARENTALE

L'enfant est-il autorisé a rentrer seul ? Oui Non

Sinon, assurez-vous que I'enfant soit pris en charge par le responsable de I'activité au début du cours,
puis par vous-méme dés la fin de celui-ci.

INFORMATIONS DE SANTE :

Je soussigné(e) , responsable Iégal de I'enfant,
déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise la maison de quartier & prendre,

le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation...) rendues nécessaires par
I'état de I'enfant.

Date et signature :

I INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES ET ADHESION

Les inscriptions ne deviennent définitives qu’a réception du formulaire d’inscription dament
complété, accompagné du réglement, et sous réserve de disponibilités dans les activités.

Activités Jours et Horaires
ADHESION : Individuelle Individuelle de soutien A partir de la 3éme personne
23 € 25€ 5€

Réglements par chéques, espéces, carte bancaire, chéques vacances
et dispositif SORTIR.

Attention : Pensez & apporter votre justificatif de revenus (dernier avis
d’'imposition (pages 1 et 2) ou votre attestation de quotient familial CAF.
Sans justificatif, le tarif le plus élevé sera appliqué.



