
MJC BREQUIGNY ANNEE D’ADHESION – 2018/2019 
PUBLIC HEBERGE (ASSOCIATION…) 

 
RAISON SOCIALE _______________________________________________________________________ 
 
NOM DU RESPONSABLE _________________________________________________________________ 
 
ADRESSE (du siège social ou à défaut du Responsable) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL ________     VILLE ____________________________ 
 
Tél : _________________    Fax : __________________________________ 
 
Nombre de membres : _______________ 
 
Nature (association, groupe constitué non déclaré, association de copropriétaires…) 
__________________________________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adhésion collective à la MJC     Adhésion individuelle de chaque membre  
 
Membre du CA de la MJC       OUI   NON  
 
Réunion de concertation avec la MJC      OUI   NON  
 
La MJC a-t-elle contribué à votre création     OUI   NON  
 
Fonctionnement par rapport à la MJC 
 
 Très autonome        Collaboration ponctuelle 
 Fortement attaché au fonctionnement de la MJC    Autre 
 
 
Siège social de votre organisme à la MJC     OUI   NON  
 
Réunions internes dans les locaux de la MJC     OUI   NON  
 
Permanence d’accueil        OUI   NON  
 
Activités propres à votre organisme      OUI   NON  
 
 
DATE D’INSCRIPTION : …………………………… 
 
 
             TSVP 



 
 
 
 
Utilisez-vous  des services techniques de la MJC ?   OUI   NON  

 des moyens humains de la MJC ?  OUI   NON  

 

La MJC vous prête-t-elle une ou plusieurs salles ?             OUI   NON  

Si oui    à temps plein  

    à temps partiel  

 ponctuellement  

 

 

A C T I V I T E ( S )  P R A T I Q U E E ( S )  A  L A  M J C  

1 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

La carte d’adhésion est valable 1 an (de septembre à août et ne sera en aucun cas remboursée) 

Réglé ce jour : le ………/…………/…………  Montant : ………………………. 

 

 

 

SIGNATURE DU RESPONSABLE DU PUBLIC HEBERGE 

Porter la Mention « lu et approuvé » 

 

 

 


