D ACCUEIL DE LOISIRS
PLIR S| CHANGEMENT DE SITUATION

D RENOUVELLEMENT INFO A REM
TIVITE emee-
D 'I\?\\ecr:u de remplir une fiche par inscription

GNEMENTS OBLIGATOIRES

MAISON CULTURE LOISIRS

1, boulevard de Saint-Dié
88400 GERARDMER

03296311 96

contact@mclgerardmer.fr

Nom / Prénom parent ou tuteur légal

Nom (enfant) Prénom (enfant)

Adresse

Code Postal / Ville

Adresse Email @
Téléphone Date de naissance / /
Etablissement scolaire N° allocataire CAF ou MSA

ON PARENTALE

AUTORISAT |

Je soussigné(e) Madame, Monsieur

Représentant légal de |'enfant

autorise la MCL :

A faire soigner mon enfant et a faire les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des
médecins. Une fiche sanitaire est a remplir obligatoirement pour recueillir tous les renseignements médicaux de I'enfant.

Autorise mon fils, ma fille, & participer aux activités de la MCL de Gérardmer et assure qu'il, qu'elle est apte médicalement @ pratiquer
les activités sportives. Pour les activités sportives, fournir un certificat médical.

D Autorise la MCL & utiliser son image sur nos supports de communication (version papier ou en ligne)



Les tarifs de nos activités sont calculés a |'année (pas de prorata pour une période). Afin que les activités proposées par la MCL soient accessibles a tous, des
réductions sont proposées en fonction des revenus des familles. Pour pouvoir bénéficier du tarif le plus intéressant, il est impératif de vous munir au moment
de votre inscription :

- du dernier avis d'imposition

- 0U du quotient familial CAF

- U de la carte « Services Plus » de la Ville de Gérardmer

A défaut de la présentation d'un de ces documents, le tarif E vous sera appliqué.

Aucun remboursement ne sera consenti, sauf cas de force majeure : déménagement & plus de 30 km ou motif médical (sur présentation d'un certificat).

L'adhésion & la MCL est obligatoire pour toute inscription @ une activité, @ une sortie ou & I'accueil de loisirs et est a régler dés I'inscription.

Votre inscription définitive ne sera prise en compte qu’a réception de votre réglement complet.

Mode de réglement :

Code farifaire DA D B D ( D D D E D Espéces ¢
[ ¢
Carte adhérent 2026'27 € . c
[ Cheque ¢
I Prélévement ¢
D ACHVITE....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse ¢ L/ *
[ Autre €
D SOTHB. ettt ettt ¢
D Paiement en plusieurs fois
: AR ¢
Frais de prélévements 250 € par prélévement -
(Le prélevement correspo'n.d ﬁ'une fucili'té de paiement fie voire (olispt‘ion annuelle, et flon aun forfuil Nombre de prélévements
mensuel). En cas de modification, de rejet ou d'annulation de vos prélévements, les frais seront & votre
charge (modification 3¢, rejet 9€). ‘
Montant mensuel 3

| JSaisieAign [ JRégle [T Carte adhérent remise

TOTAL

nn

Date : Signature : (valant acceptation des modalités de réglement)

Cette collecte d'information est réalisée dans le cadre de I'accueil de mineurs. Conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous communiquons : la finalité du
traitement de vos données, les destinataires de vos données, vos droits, le temps de conservation des informations vous concernant.La finalité du traitement : Vos données ont été collectées a des fins d'accueil collectif de
voire enfant. Toute utilisation de vos données a des fins de communication politique ou commerciale est inferdite. Les desfinataires des données : les responsables du secteur enfance/ jeunesse et secrétariat. Vos données
personnelles ne seront pas transmises @ un prestataire ou autre fiers. Vos droits : En vertu des articles 39 et 40 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 vous bénéficiez d'un droit d'accés, ou de rectification des données qui
vous concernent. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Ces demandes sont @ nous adresser, par courrier en justifiant de votre identité. Vos données
seront conservées pendant 36 mois.



