
 

 
 

MJC Oullins – 10 rue Orsel – BP 120 – 69 923 Oullins Cedex – Code NAF : 9499Z – SIRET : 779 717 248 00024 – Tél. : 04 72 39 74 93 – www.mjc-oullins.com 

Prénom Nom:  .....................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance: ................ / ................ / ..............................    

Portable : ............. / .............. / ............. / ............. / ...............   

Sexe :   M     F  

Nationalité :  Française    UE    Autre : .......................  

Prénom Nom :  ........................................................................  

Adresse : .................................................................................  

CP : .............................. Ville : ..................................................  

E-mail : ....................................................................................  

Portable : ............. / .............. / ............. / ............. / ..................... Tél. fixe : .............. / ............. / .............. / .......... / ............  

 

Je soussigné(e) ................................................................................................................................................................................  

1. Autorise mon enfant mineur 

 A participer à l’activité Volley-Ball, section sportive de la MJC d’Oullins  Oui  Non 

 A utiliser les moyens de transports inhérents à l’activité  Oui  Non 

 A sortir seul du gymnase en fin d’activité  Oui  Non 

 Autorise .................................................................................................... (personne autre que le responsable légal) à venir chercher 

l’enfant en lieu et place des parents 

2. Autorise la MJC d’Oullins 

 A faire pratiquer sur mon enfant toute intervention jugée  

indispensable par le corps médical   Oui  Non  

 A photographier et filmer mon enfant et utiliser son image sur nos 

supports de communication (presse, site web, plaquette annuelle…)  Oui  Non 
Référence aux articles 7 à 15 du Code Civil, 226-1 à 226-7 du Code pénal, 484 à 492-1 du Code de procédure civile et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 

3. M’engage à fournir un certificat médical en cas d’affection nécessitant une attention particulière de la part du personnel de la MJC (ex : 

allergies) 

 

Mini-volley 3 - 4 ans 2013 - 2014 111,00 €  ☐  + 14,00€  

M7 5 - 6 ans 2011 -  2012  111,00 €  ☐  + 14,00€  

M9 7 - 8 ans 2009 - 2010 151,00 € ☐ + 14,00€  

M11 9 - 10 ans 2007 - 2008 151,00 € ☐ + 14,00€  

M13 11 - 12 ans 2005 - 2006 151,00 € ☐ + 14,00€  

M15 13 - 14 ans 2003 - 2004 155,00 € ☐ + 14,00€  

M17 15 - 16 ans 2001 - 2002 175,00 € ☐ + 14,00€  

M20 17 ans 2000 190,00 € ☐ + 14,00€  

M20 18 - 20 ans 1997- 1998 - 1999 190,00 € ☐  +18,00€ 

 Photo d’identité (envoi par mail possible : cisgovball@gmail.com) 
 Chèque de Cotisation à l’ordre de MJC OULLINS 

 Certificat médical 

 Copie Carte d’identité ou passeport (obligatoire pour les nouveaux 

adhérents 

 Chèque de mutation de 118€ en cas de changement de club de 

volley-ball

 

 

mailto:cisgovball@gmail.com

