
Professions   1............................................................2.........................................................
1.............................// 1.................................................................................................

2............................// 2......................................................    ......................................

Le jeune
Nom................................................................ Prénom.........................................................
Adresse................................................................................................................................
Code Postal........................................ Ville.........................................................................
Genre................................................... Date de naissance.................................................

Je sais nager ?     Oui/     Non - J'ai des allergies, un traitement, un handicap ?     Oui/      Non

  CAF du TARN       MSA Nord Midi-Pyrénées (aide pour les -13ans)       Autre............................
Nom et N° allocataire............................................................................. QF : ..............................

Encadré réservé à la MJC                                                                   
Fiche sanitaire                      Conditions de l’Action Jeunes signées          Attestation AEEH (si bénéficiaire)
Copie de la carte vitale        Attestation de responsabilité civile
Brevet de natation                Copies du carnet de vaccination

Je soussigné, Mr, Mme …………………………, agissant en qualité de ………………………………… du jeune
……………………………… . Je donne l’autorisation à l’équipe d’animation et de direction de la MJC
Puylaurens située Rue Guillaume Lavabre à Puylaurens (81700) de : 

   Utiliser les photos pour la communication de la MJC (DROIT A L’IMAGE) :       Oui /       Non 

   Autoriser mon jeune à partir seul de l’Espace Jeunes :       Oui/       Non

   Me mettre en lien avec d'autres habitants de ma commune pour covoiturer.      Oui/      Non

   M'envoyer la newsletter mensuelle de la MJC ?        Oui/       Non 

Fait à ……………………………………, le : …………………………… SIGNATURE :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Compagnie d'assurance : Nom...........................................  Numéro...................................
Adresse....................................................................................................................................

formulaire adhésion
Espace jeunes

Saison 2025/2026
              N°adhérent       

Type d'inscription : ...........

Paiement : .........................................

Nouvelle adhésion
Renouvellement

Représentants légaux   1..................................................2.................................................

Autre personne à joindre......................................................................................................

Autorisations 

Autres activités pratiquées à la MJC : .................................................................................................

Photographie



PARTICIPATION à la vie de la MJC

Engagement des responsables légaux
Je prends connaissance du fait que la MJC ne propose pas de système de restauration. Nous vous prions de
bien vouloir fournir les repas à votre jeune.

Nous fournissons le goûter le mercredi et les vacances scolaires.

- Je m’engage à me renseigner sur le programme des activités afin de fournir à mon jeune l’équipement
nécessaire pour pratiquer l’activité proposée en sécurité. 

- Je m’engage à laisser venir mon jeune seulement s’il est en bonne santé afin de le protéger et de
protéger les personnes présentes autour de lui. Nous prévenir s'il est positif à la Covid-19 ou cas-contact.

- Je m’engage à prévenir au moins 48h avant l’annulation d’une inscription de mon jeune. Les places
sont limitées donc il se peut qu’il y est des jeunes sur liste d’attente. Dans le cas contraire la journée vous
sera facturée. 

- Je m’engage à respecter les horaires d’ouverture de l’Espace Jeunes, et à prévenir en cas de retard éventuel
sinon la MJC vous factura 5€ pour tout dépassement d'horaire.

- Les jeunes sont responsables de leurs effets personnels. Nous les déconseillons de prendre des objets
de valeurs lors des sorties.

Fait à ……………………………………, le : …………………………… SIGNATURE :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Espace d'expression libre
Vous pouvez nous exprimer vos besoins en question d’horaires, de services. Nous prévenir si votre
enfant a besoin d’une attention particulière, ou s’il a des idées de projets, sorties ou séjours.

Je souhaite donner un peu de mon temps au fonctionnement de la MJC à travers
une participation :

au Conseil d'Administration

au conseil de maison (nouveauté : lieu d’expression des adhérents)

à la Commission Transition écologique et sociale

à la Commission Jeunesse

à la Commission parentalité

au Comité d'organisation Festiv'Ostal

Groupe de travail Espace de vie sociale (lieu de participation des habitants)

Être bénévole "Coup de main" pour aider en fonction de mes disponibilités sur les    
évènements organisés par la MJC (installation salle, buvette...)
Autres en fonction de mes savoirs faires : ..............................................................................



Liste de documents à fournir                                                              
Dossier d'inscription complété               Fiche sanitaire                                    Copie de la carte vitale
Attestation de responsabilité civile       Brevet de natation (savoir-nager)       Conditions de l’Action Jeunes signées
Copies du carnet de vaccination          Attestation AEEH (si bénéficiaire)

En période scolaire

En période de vacances
Nous ouvrons du lundi au vendredi de 8h15 à 18h30.

Possibilité d’ouvrir en soirée et le samedi en fonction des projets.

Le PASS annuel donne accès à tous les temps d’ouverture de l’ESPACE JEUNES.

Il faut rajouter à ce montant 10€ d'adhésion.
Il dépend de votre quotient familial CAF ou du quotient familial de la MSA.

Il est possible de s'inscrire à la 1/2 journée et journée.
Nous prenons les chèques vacances et chèques collégiens.

Si vous avez des questions, ou des propositions n’hésitez pas à nous contacter :
mjc.puylaurens.jeunesse@gmail.com / 05.63.75.40.98 – 06.01.42.99.83

Site internet : www.mjcpuylaurens.fr
Déborah & Jérémy équipe d’animation jeunesse

Tranche 2
500 < QF < 700

35€

Tranche 3
701 < QF < 900

50€

Tranche 4
901 < QF < 1099

60€

Tranche 5
1100 < QF < 1299

70€

Conserver cette partie

Lundi - Vendredi 
15h - 18h30

Mardi - Jeudi
15h - 18h

Mercredi
11h - 18h30

Tranche 1
QF < 500

25€

L'ESPACE JEUNES

En période scolaire

En période de vacances
Nous ouvrons du lundi au vendredi de 8h15 à 18h30.

Possibilité d’ouvrir en soirée et le samedi en fonction des projets.

Le PASS annuel donne accès à tous les temps d’ouverture de l’ESPACE JEUNES.

Il faut rajouter à ce montant 10€ d'adhésion.
Il dépend de votre quotient familial CAF ou du quotient familial de la MSA.

Il est possible de s'inscrire à la 1/2 journée et journée.
Nous prenons les chèques vacances et chèques collégiens.

Si vous avez des questions, ou des propositions n’hésitez pas à nous contacter :
mjc.puylaurens.jeunesse@gmail.com / 05.63.75.40.98 – 06.01.42.99.83

Site internet : www.mjcpuylaurens.fr
Déborah & Jérémy équipe d’animation jeunesse

Conserver cette partie

Lundi - Vendredi 
15h - 18h30

Mardi - Jeudi
15h - 18h

Mercredi
11h - 18h30

L'ESPACE JEUNES

Tranche 6
1300 < QF

80€

Tranche 2
500 < QF < 700

35€

Tranche 3
701 < QF < 900

50€

Tranche 4
901 < QF < 1099

60€

Tranche 5
1100 < QF < 1299

70€

Tranche 1
QF < 500

25€

Tranche 6
1300 < QF

80€

Liste de documents à fournir                                                              
Dossier d'inscription complété               Fiche sanitaire                                    Copie de la carte vitale
Attestation de responsabilité civile       Brevet de natation (savoir-nager)       Conditions de l’Action Jeunes signées
Copies du carnet de vaccination          Attestation AEEH (si bénéficiaire)

mailto:mjc.puylaurens.jeunesse@gmail.com
mailto:mjc.puylaurens.jeunesse@gmail.com

