
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cochez la case pour le choix du 
camp : 
 

Du 6 au 10 juillet 2009 :  
Equitation 6/8ans……………………  
 
Du 13 au 17 juillet 2009 : 
Equitation 9/12 ans… ………………  
 
 

Date limite d’inscription : 
Vendredi 26 juin 2009 

 

 

Tarifs camps d’été 2009 
(Selon votre quotient familial) 

 
Camps équitation 
(20 places par séjour) 

 
 

125 € 155 € 185 € 
 

Non adhérent à la MJC : Carte d’adhésion de 11€. 
 

Pour connaître votre quotient familial : 
merci de vous munir de votre avis 

d’imposition 2007. 
 

NB : un chèque d’arrhes de 60 € sera 
demandé pour toute pré-inscription et ne 
sera remboursé que contre un justificatif 
médical. 
 

Aides possibles : Aides aux vacances CAF, 
chèques vacances, (voir CCAS dans certains 
cas, demander le dossier à l’accueil de la 
MJC). 

 

N’hésitez pas à vous renseigner auprès de 
l’accueil de la MJC Bréquigny. 

NOM/Prénom de l’enfant : 
 
………………………………………………………… 
 
SEXE :   M   F 
 
 
Né(e) le : …………………………………………… 
 
 

IDENTITE de la famille 
 
Responsable légal :  père /  mère /  
tuteur 
 
NOM/PRENOM : …………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
ADRESSE : 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
 
 domicile : ………………………………………… 
 
 portable : ………………………………………… 
 
 travail : …………………………………………… 
 
 
 

Renseignements 
complémentaires 
 
N° Allocataire CAF : 
 
………………………………………………………… 
 

A remplir par le médecin 
traitant 
 
M ……………………………………………………… 
 
Déclare : 
 
1) L’absence de contre indication à la 
pratique 

 du sport en général et de la vie en collectivité 
 chez l’enfant dénommé ci-dessus, à ce jour. 

2) L’absence de contre indication, à ce jour, 
 à la pratique des sports ci-après. 

 
- Equitation   
- Activités sportives  
 
Fait à : ……………………………………………………… 
 
Le : ………………………………………………………… 
 
Cachet et signature du médecin : 
 
 
 
ATTENTION : 
A REMPLIR PAR LES PARENTS : FICHE SANITAIRE  
DE LIAISON (fiche bleue ci-jointe) 
 

Autorisation parentale 
 
Je 
soussigné…………………………………………………… 
autorise le Directeur du Centre de Loisirs de la  
MJC Bréquigny à prendre toutes les mesures 
médicales 
 ou chirurgicales reconnues nécessaires. 
 
Fait à : ……………………………………………………… 
 
Le : ………………………………………………………… 
 
Signature : 


