
MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE                         N° D’ADHÉRENT :               F 
DE SERRES 
Boulevard de la Digue 05700 SERRES  Date de réception de la demande : 
Mail : mjc.serres@orange.fr   

 

FICHE D’INSCRIPTION FAMILIALE 
 
 
FAMILLE : _________________________________________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________ 
 

Code Postal et Commune : __________________________________________________ 
 

Téléphone : _______________ Mail : ___________________________________________ 
 
 

ACTIVITE(S) PRATIQUEE(S)  - ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 
 

ADHERENTS ACTIVITES / GROUPE MONTANT 
 
Adhérent N° 1 : 
 
………………………………………… 
 

 
1. 
2. 
3. 

 

 
Adhérent N° 2 : 
 
………………………………………… 
 

 
1. 
2. 
3. 
 

 

 
Adhérent N° 3 : 
 
………………………………………… 
 

 
1. 
2. 
3. 

 

 
Adhérent N° 4 : 
 
………………………………………… 

 

 
1. 
2. 
3. 
 

 

 
Adhérent N° 5 : 
 
………………………………………… 

 
1. 
2. 
3. 

 

 SOUS-TOTAL 1  
  Remise de 10%        - 
 SOUS-TOTAL 2  
Adhésion famille  40€ 
 TOTAL A PAYER  

 



 

 

 
 
 

RAPPEL DU MONTANT A PAYER : 
 

Paiement par chèque obligatoire, à l’ordre de «MJC de Serres» 
daté du jour de l’inscription - possibilité de payer en 5 fois 

 
 
N° du chèque : .................................... Banque : .................................. Montant.....................................Retiré mi-octobre 
 
N° du chèque : .................................... Banque : .................................. Montant : .............................. Retiré mi-décembre 
 
N° du chèque : .................................... Banque : .................................. Montant : ................................... Retiré mi-février 
 
N° du chèque : .................................... Banque : .................................. Montant : ...................................... Retiré mi-avril 
 
N° du chèque : .................................... Banque : .................................. Montant : ....................................... Retiré mi-juin 
 

 
Total payé : ............................................... 

 
       
 
 
    Pour la famille :                                                               Contrôle MJC effectué par : 
 
          NOM : ............................................ NOM : ................................................ 
 
          Signature : Signature : 
 
 

 


