
M.J.C de Jury - Périscolaire
2, route d'Ars
57245 JURY

03.87.38.38.28
Email : periscolaire.jury@gmail.com

Adhésion MJC Jury saison 2023/2024 
Cotisation :  12€ (1 enfant)  22€ (2 enfants et +)    Autres Adhesion   Mecleuves   N° .....

Né(e) le :Nom, prénom de l'enfant :

Ecole : Enseignant :........................................................ ........................................... Classe : ....................

PARENTS DE L'ENFANT

Adresse du domicile :

Nom, Prénom :

Père Responsable de l'enfantMère Responsable de l'enfant

Tél. Domicile/Portable :

Courriel :

Personnes à joindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone) : ...........................................................................................................

N° ALLOCATAIRE CAF Régime Général :                                   Autres Régime

Quotient Familial ou Fiscal:      

Nombre d'enfants à charge:                                 

Famille : Parentale Monoparentale AccueilRecomposée

NOM ET ADRESSE DES EMPLOYEURS

PèreMère

Nom employeur :

Adresse de l'employeur :

Téléphone Travail :

J'autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités OUI NON

ou listes des personnes autorisées à récupérer l'enfant

Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse

ASSURANCE:

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance scolaire et extrascolaire

N°Contrat : ............................Nom de la compagnie : .................................................... N°Téléphone ...........................

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:

Photocopie du carnet de santé à transmettre (obligatoire décret du 25/01/2018)

Médecin traitant : .....................................................................................Nom : ........................................................Téléphone

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................



L'enfant doit-il suivre un traitement médical spécifique (maladie signalée, pathologie chronique, handicap, 
etc)?   
  oui            non
Si oui, une copie du protocole doit être fournie. Aucun médicament ne sera donné sans ce document.

Indiquer les recommandations utiles (opération, prothèses, lunettes, ....) qui vous paraissent importantes 
pour le suivi de votre enfant auprès de l'équipe d'animation: 
:...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................

ALLERGIES: médicamenteuses   oui  non asthme   oui   non
           alimentaires   oui   non autres   oui   non

Préciser la cause de l'allergie et la conduite à tenir:
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
................................................................................................................

Pendant les activités periscolaire ou de loisirs, j'autorise le personnel de l'association à 
photographier et/ou à filmer mon enfant pour la création de souvenirs et d'archives.
 OUI                 NON

Je déclare exact les renseignements portés dans ce dossier et autorise le responsable du service à prendre , 
le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par l'état de mon enfant.

Je certifie par la présente avoir pris connaissance du règlement intérieur de fonctionnement de l'accueil et du 
projet pédagogique correspondant.

Signature :......................................................................................... , le ......................Fait à

Les données personnelles collectées sont exclusivement destinées à la MJC . Elles ne sont en aucun cas cédées ou 
communiquées à des tiers. 

Pièces à fournir lors de l'inscription:
copies des pages de vaccinations du carnet de santé
avis de quotient familial CAF au 01/06/2023 ou 
avis d'imposition de 2022 (revenus 2021) pour ceux qui n'ont pas de CAF
aide aux temps libre (CAF) pour les ALSH


