
 

Maison des Jeunes et de la Culture 

Montée du Pech 11430 Gruissan 

Tel : 04 68 49 61 87   Fax : 04 68 49 52 58   

Siret : 38133083600036 APE : 9499 Z                                                                                                                         

Bulletin d’adhésion Saison 2025/2026 

RESPONSABLE FAMILLE  1 

NOM : ________________________     Prénom : ___________________________     Date de Naissance :_____________ 
 

Adresse ____________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal |_______________ Ville _____________________________________________________________________ 
 

Tel :__________________________   Por table_____________________ Email : ______________________________________  : 

     

Date : _______/_______/__________  

 
Signature du responsable 
SIGNATURE :                                                                       Précédé de la mention « lu et approuvé » 

ADHERENT 

Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux données vous 
concernant. Seule la MJC de Gruissan, est destinataire des informations que vous communiquez. 

RESPONSABLE FAMILLE 2 

Adhésion:  18 € (-16 ans)                                    23 € (16/24 ans)          27 € (25 ans et plus) 

DROIT A L’IMAGE :  

Je soussigné(e) _________________________________________________________ autorise la MJC à utiliser les images prises lors des entraîne-
ments, matchs, compétitions ou toutes manifestations auxquels mon enfant serait susceptible de participer. 
J'accepte que la MJC utilise ces images pour ses publications à des fins de communication  et notamment catalogues, affiches, supports publicitaires, 
articles de journaux ou sur internet et particulièrement sur les sites internet de la MJC. 
Je suis informé(e) que je peux demander à tout moment le retrait de mon autorisation d'utiliser ces images en m'adressant à la MJC. 

NOM : ________________________     Prénom : ___________________________     Date de Naissance :_____________ 
 

Adresse ____________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal |_______________ Ville _____________________________________________________________________ 
 

Tel :__________________________   Por table_____________________ Email : ______________________________________  : 

     

NOM : ________________________     Prénom : ___________________________     Date de Naissance :_____________ 
 

Adresse ____________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal |_______________ Ville ________________________         Lieu de Naissance _____________________________ 
 

Tel :__________________________   Por table_____________________ Email : ______________________________________  : 

     

 Pass Sport   
oui _____   non _______  

Fournir 
l’attestation 
et le code 

 Adhérent  
en 2024/2025  oui _____   non _______ 

 Pass Culture    
oui _____   non _______  

Nous le 
signaler 

 Activité 1  _______________________________  Activité 2  

Questionnaire 
Médical 

Oui _____ 

Non______ 

Certificat 
Médical 

Oui _____ 

Non______ 

Prix total à 
Payer 

 Activité 3  

A remplir par la MJC 

Taille  
vêtements 

Haut _____ 

Bas______ 

  

 

 


