
 
SAISON     20        /20 
 

 
SAISON     20        /20 
 

 
SAISON     20        /20 
 

 

 adhésion familiale  ���� adhésion individuelle  ���� 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

FICHE D'ADHÉSION POUR ADULTES 
 
MADAME NOM  ...........................................................................................................................................................................  
MADEMOISELLE 
 PRÉNOM ...............................................................................................................................................................  
 

Profession  ....................................................................................................  Date de naissance ……….…../………….…../…….…..….. 
 

ACTIVITÉ(S) PRATIQUÉE(S) : 
 
MONSIEUR NOM  ...........................................................................................................................................................................  
 

 PRÉNOM ...............................................................................................................................................................  
 

Profession  ..................................................................................  Date de naissance ……….…../………….…../…….…..….. 
 

ACTIVITÉ(S) PRATIQUÉE(S) : 
 
Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................  
 

Code postal  .....................................  ville  ...............................................................................................................................................  
 

Tél. domicile ............../………...…/….…...…/……....…/…….…… Tél. portable ............../………...…/….…...…/……....…/…….…… 
 

Tél. travail ............../………...…/….…...…/……....…/…….…… 
 

Adresse e-mail : 
 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de la MJC. 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement  informatique et 
sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez 
d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent (1). Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez contacter la MJC. Le fichier de la MJC a fait l'objet 
d'une déclaration à la CNIL enregistrée sous le n° 417 975 en date du 08/03/96. 
 

 A Moirans le : ………….......…. /……..…….….…. /……………..…..………..…. 

 
 Signature obligatoire 

 
(1)Tels que : changement de numéro de téléphone, d'adresse, de quotient familial, etc… 

 

  


