(£ PIECES A FOURNIR

O AvIS D'IMPOSITION 2018

O DEUX PHOTOS

O RIB + CHEQUE (si prélévement mensuel)
O CERTIFICAT MEDICAL (pour les ateliers danse et bien-étre)
O AUTORISATION PHOTO / VIDEO (4 remplir sur place)
O AUTORISATION PRELEVEMENTS (3 remplir sur place)

FICHE D'INSCRIPTION
AUX ATELIERS 2019-2020

N° ADHERENT

PRENOM & .o,
DATEDENAISSANCE: / [/ SEXE : F[] M D

NOM / PRENOM DU PAYEUR : .......oooccccooe oo seoee oo oot
LIEN DE PARENTE AVEC LADHERENT : [Jpere [ IMere [ |cranp-parent [ ]autre:
ADRESSE : ..........oooooooooooo oo oo oo

CODEPOSTAL : ... VILLE:

Si Le Mans, merci d'indiquer le quartier : ........cccooeeevevennee.

SECTEUR: LE MANS METROPOLE [_]

S /1 __1__ NOM & oo
S /) 1__1__ NOM & oo
S /11 NOM & e,
OO

NUMERO ALLOCATAIRE CAF :

CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE :

[ ] AGRICULTEUR EXPLOITANT

EARTISAN, COMMERCANT, CHEF D’ENTREPRISE
CADRE ET PROFESSION LIBERALE

[ ] PROFESSION INTERMEDIAIRE

[ JEMPLOYE

[CJOUVRIER

[ ]reTRAITE

[] DEMANDEUR D’EMPLOI

[ ]ETuDIANT

L INACTIF

[ ]ENSEIGNANT

[ ] PERSONNE AU FOYER

HORS LE MANS METROPOLE [_]

.............. Prénom : ..o [JapH.
.............. T E——
.............. Prénom & ..o DMI‘ERE

COMMENT CONNAISSEZ-VOUS LA MJC PREVERT ?

[]SITE INTERNET

[} BROCHURE DES ATELIERS / DU KIOSQUE
[CJrRESEAUX SOCIAUX
[JviDEo PROMO MJC
[IviA LES CINEASTES
[JAFFICHAGE LOIR VISION
[C]1BOUCHE A OREILLE
[CJRADIO ALPA
[C]COMITE D’ENTREPRISE
[C]PRESSE LOCALE
[JFETE A PREVERT

[ ]PARRAINAGE
[JSERVICE JEUNESSE

[ ]oFFICE DE TOURISME
[C]KIDIKLIK 72

DEPUIS COMBIEN D’ANNEE ETES-VOUS ADHERENTALAMJC PREVERT?: __ ans

(£ MEMO
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ATELIERS CHOISIS

CALCUL DU TARIF

I 'huN_.I

[ ] SELON LE QUOTIENT FAMILIAL

REVENU FISCAL DE REFERENCE 2017 % ....o.ovooiooeeeeeeee,

Il
)

................ € / NOMBRE DE PARTS : .........

VOTRE QUOTIENT FAMILIAL EST :

[ ] TARIF COMITE D’ENTREPRISE CONVENTIONNE (T2)
[_] TARIF ETUDIANT (T1)

REDUCTIONS
CcOoUT DES ATELIERS

[ ] PLUS DE 2 ACTIVITES

ATELIERT €

ATELIER2 €

ATELIER3 €

ATELIER4 €

HORS LE MANS METROPOLE* +5 €

ToTAL p—
REDUCTION** -10 %
TOTAL AVEC REDUCTION _
9 ADHESION

[Ine [J22¢
® TOTAL A REGLER _

(Colit des ateliers + adhésion)

SIGNATURE

*Pour les habitants hars le Mans Métropdle / Sauf C.E
**A partir de 2 ateliers / Parrainage / Non cumulable / Sauf C.E

SOUS RESERVE DE PLACES DISPONIBLE

4
T1:QFde 06700 €
T2:QFde701a1100 €

T3:QFde1101a1700 €

o T4:QF241701€
LETARIFT __ est donc appliqué.

|:| PARRAINAGE / NOM DU PARRAIN :

REGLEMENT

|:|PA|EMENT COMPTANT

TOTALAPAYER : ..ot €

MONTANT DES AIDES :

AIDE T o e X €
AIDE 2 o SR X €
AIDE 3 o o X €
TOTAL RESTANT DU - o €

MODE PAIEMENT: [ ] especes [ ]ce []crEque)
CHO1: oo € CHO2: oo € CHOB: ... €
Y Y S S S SN S

[ ]PAIEMENT PAR PRELEVEMENTS

TOTALAPAYER : oo 3

MONTANT DES AIDES :

AIDE T oo S S 3
AIDE 2% oo - Xeooo. €
AIDE 3% oo i Xeooo. €
TOTAL RESTANT DU & w.ooooee €

NOMBRE DE MENSUALITES :
MONTANT DU PREMIER CHEQUE :
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