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2, rue André Trasbot - BP 96649 

35066 RENNES cedex

T. 02 99 67 32 12
F. 02 99 67 33 04

accueil@mjc-antipode.com
www.antipode-mjc.com

	NOM : ……………………………………            PRENOM : ……………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….…………………………
Code Postal : (((((                       Ville : ………………………….…………………….………………………………
Date de Naissance : (( (( ((((    E-mail : ……………………………………………………………………………..
Tél : Domicile : ___ /___/___/___/___/         Portable : ___ /___/___/___/___/   Travail : ___ /___/___/___/___/   
Sexe : masculin (                                            féminin (




FICHE D’ADHESION 2009/2010





Situation Professionnelle de l’adhérent (e) ou 


 du responsable légal pour les mineurs





1 ( Agriculteur, exploitant          


2 ( Artisan, commerçant, chef d’entreprise


3 ( Cadre, profession intellectuelle supérieure


4 ( Profession intermédiaire                   Temps de travail :


5 ( Employé				( temps complet


6 ( Ouvrier				( temps partiel


7 ( Chômeur n’ayant jamais travaillé


8 ( Au foyer





Responsabilités  dans l’association








0 ( Sans responsabilités	2 ( Bureau


1 ( Bénévole			3 ( C.A.








Fidélisation à l’équipement





( 1ère adhésion	( Entre 2 et 5 ans     ( Plus de 5 ans


	


              ( USAGER              ( ADHERENT





Situation adherent / usager





1 ( Scolaire ou apprenti           6 ( Demandeur d’emploi


2 ( Etudiant                              7 ( Actif professionnel


3 ( Retraité                             8 ( Autre situation


4 ( Au foyer                                               Précisez :…………………


5 ( Sans profession                   





Statut professionnel de l’adhérent(e)  ou  


du  responsable  légal pour les mineurs





1 ( Employeur 


2 ( Indépendant sans salarié


3 ( Salarié du privé


4 ( Salarié de l’état ou collectivité locale


5 ( Demandeur emploi


6 ( Autres

















Cadre réservé à l’association�
�
Ateliers / activités�
Tarifs �
�



�



                                             €�
�



�



                                             €�
�



�



                                             €�
�



Adhésion�



                                             €�
�
�



TOTAL�



€�
�
�
�
Règlement�
Date�
Mode�
Montant�
�



Versement 1�



__/__/__/   �
�



                   €�
�



Versement 2�



__/__/__/     �
�



                   €�
�



Versement 3�



__/__/__/�
�



                   €�
�
�
�



Nom du Payeur: ……………………………………………


�
�






ATTENTION : les frais d’adhésion annuelle ne sont pas remboursés. Ne seront pris en compte pour les remboursements que les cas majeurs : maladie (sur présentation d’un certificat médical) et mutations  professionnelles (avec attestation de l’employeur).








Fait à Rennes, le ((  ((  ((((	Signature : 





























