
MJC  a.l.e.r
  BP 2
27 610  Romilly sur Andelle
   02 32 48 04 09   
    02 32 48 70 28

                    @   mjc-aler@wanadoo.fr
http://mjcaler.free.fr

FEUILLE ADMINISTRATIVE

Renseignements de l'inscrit:

Nom: …......................................................................   Prénom: …......................................................................

Date de naissance: …................................................   Age: …............................................................................

Code postal: …...........................................................   Ville:................................................................................

N° de Tel domicile: ….................................................   N° de mobile: …..............................................................

Adresse e-mail: …..................................................................................................................................................

Renseignements de la famille: 

Nom, prénom, mère : ….............................................    Tel Travail: …......................Tel Mobile: ….....................

Profession de la mère : ……………………………………………………………………

Nom, prénom, père : …..............................................    Tel Travail: …......................Tel Mobile: ….....................

Profession du père : ……………………………………………………………………….

N° Allocataire CAF:.....................................................

Nombre de frères et sœurs:.......................................    Age et Prénom :........................................................

Age et  Prénom :...................................................    Age et Prénom :........................................................

Age et Prénom :....................................................    Age et Prénom :........................................................

Cocher les cases des enfants inscrit sur un autre secteur de la MJC ( Mercredis récréatifs , Périscolaire, secteur jeunesse et EPM) 

Autres personnes à contacter en cas d'urgence: 

Nom, prénom: ….........................................................    Tel:.................................................................................

Nom, prénom: ….........................................................    Tel:.….............................................................................

J'autorise mon enfant à prendre les transports prévus pour chaque sortie.

OUI                                            NON 

J'autorise la MJC A.L.E.R à utiliser les photos pour son site Internet ou tout autre publication sur lesquelles 
j'apparais ainsi que mes enfants inscrit à la salle jeune, à l'AJI, ou au centre de loisir. De ce fait, cette 
autorisation vaut abandon de tout droit.

OUI                                            NON 

Nom et Prénom du responsable légal: …..............................................................................................................

Fait le: …........................................................................   A : …............................................................................

Signature: 

http://mjcaler.free.fr/
mailto:mjc-aler@wanadoo.fr

