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I.  RENSEIGNEMENTS FOYER

DOSSIER D’INSCRIPTION ADULTES ET FAMILLES

AU CENTRE SOCIAL ANIMATION JEUNESSE RURALE
ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

Adulte 1 Responsable légal [1 | Adulte 2 Responsable légal []
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Tél domicile : / / / / Tél domicile : / / / /

Tél portable : / / / / Tél portable : / / / /

Mail : Mail :

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

Situation Professionnelle : Situation Professionnelle :

En activité [ En recherche d’activité (1 A laretraite [0 | Enactivité (0 En recherche d’activité 1 A la retraite [

Situation du Foyer :  Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Veuf (ve)  Vie Maritale PACS
(Rayez les mentions inutiles)
Régimes (Info obligatoire):
L CAF N AL OCATAINE & eeeeeeeeeee et e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseeseesaaasss s eeeeeneeeeeeeeeeeeees
L] IMISA N AllOCATAINE 1 IMIONSTOUL & ettt e e e e e e et e e e e e e et e e et e eeeeeeeeeseesaaaess e neeeeenereeeeeaeeeeees
1Y = Te =1 0 LT
[0 AUTRE REGIME (Précisez le nom : CARSAT, SNCF, RSI.....) N® AlIOCAtAIIE = ...ocveueeueeeeieeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeetsseeseseeseeeseesesesseresseseesesseseseas
I. L’ADHERENT

Adhésion Individuelle :
Adulte 1 3€ Adulte 2 3€
Adhésion Familiale : 8€
[N\ 1o 1 o TR Prénom : ..ooooeeeeiiiiiiiiiee e Date de naissance : .......cccceeeereeeennnn établissement scolaire : .....ccccoveeevvivivvnennnnnes
[N\ 1o 1 o TR Prénom : ..oooeeeeiiiiiiiiieeeeeeeiiieeeeees Date de naissance : ......ccccceeeereeeennnn établissement scolaire : ......cccoveeevvivivinennnnnns
[N\ 1o 1 o TR Prénom : ..ooooveeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeee e Date de naissance : ......ccccceveereeeennnn établissement scolaire : .....ccccoveeevvivivvnennnnnns
[N\ To) 1 o TR Prénom : ..ooooeeeeiiiiiiiiiee e Date de naissance : ......ccccceveereeeennnn établissement scolaire : ......cccoveeevvivivvnennnnnes
[N\ 1o 1 o TR Prénom : ..oooeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeieee e Date de naissance : ......ccccceeeereeeennnn établissement scolaire : ....cooevvvvveveeeeeeeiiennnnnne.
Réglement cotisation par :

Carte Bancaire Cheque (a I'ordre de I’AJR) Especes

Association Animation Jeunesse Rurale
Siege administratif :

8 rue Pasteur 59159 Noyelles sur Escaut
Agréée Education Populaire sous le n° 59JEP1843.

EDITE Le 18/7/2023

Tel : 03/27/70/18/12

SMS : 07/69/32/84/05

Courriel : n.leduc@asso-ajr.fr

Agréée centre social au 01°" septembre 2011



DROIT A L'IMAGE

Je soussigné (e): NOM :.ooeveeecceecreeeeeee e, Prénom :.....ccceceeeieeeeceeervenenne,

DONNE mon autorisation pour étre photographié(e) ou filmé(e) lors de ma participation aux manifestations organisées par I’AJR pendant
I’année scolaire 2023/2024. Que mon image soit conservée et utilisée pendant la durée de I'association, uniquement pour utilisation dans un
but pédagogique et/ou d’information. Je renonce par la présente a solliciter une quelconque compensation a quelque titre que ce soit pour ma
participation a la prise de vue et a sa diffusion.

10Ul [INON

S| OUI, veuillez préciser en entourant la mention désirée :

[0 DONNE / REFUSE mon autorisation pour:
Que mon image soit reproduite sur support papier dans le cadre de |'établissement de tout document d’information élaboré par
I’association.

[0 DONNE / REFUSE mon autorisation pour:
Que mon image soit reproduite sur le site internet asso-ajr.fr dans le cadre de I'établissement de tout document d’information élaboré
par I'association.

[0 DONNE / REFUSE mon autorisation pour:
Que mon image soit reproduite sur les réseaux sociaux dans le cadre de I'établissement de tout document d’information élaboré par
I'association.

[0 DONNE / REFUSE mon autorisation pour :
Que mon image soit reproduite sur la chaine You Tube de l'association dans le cadre de I'établissement de tout document
d’information élaboré par I'association.

[0 DONNE / REFUSE mon autorisation pour : Recevoir la NEWSLETTER du Centre Social par mail

PROTECTION DES DONNEES

Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de I’'exécution et du suivi de votre dossier, par les services de I’AJR en charge du
traitement. Elles seront conservées pendant deux années a compter de votre derniére inscription eu Centre Social.
En application du Reglement Général de la Protection des Données (RGPD) du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits (opposition, acces,

rectification, effacement, limitation, portabilité) en vous adressant a n.leduc@asso-ajr.fr

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

1. Coordonnées du médecin de famille ?

[N\ To) 1.4 TR =T 0 To Y1 o NPT

TEIEPNONE : .ot e enes

2. ALLERGIES: (vous ou /et un membre de la famille). Mettre une croix dans la case si la réponse est OUI.

Monsieur Madame

ASTHME

MEDICAMENTEUSES

ALIMENTAIRES

AUTRES

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler) :

3. INDIQUEZ CI-APRES :

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) les précautions a prendre :

4. RECOMMANDATIONS UTILES :

PRECISEZ & et eee et et eee et et e e e et et e e e e et e e eeaeeee e eeeae et eneeeae e aeeeeeuteeaeeae e teeaeeae e teateeuteaaeeteeeteaaeeateateeaeeetente et eaaeareeeeareeaeens

Association Animation Jeunesse Rurale
Siege administratif : 8 rue Pasteur 59159 Noyelles sur Escaut Tel : 03/27/70/18/12 SMS : 07/69/32/84/05  Courriel : n.leduc@asso-ajr.fr
Agréée Education Populaire sous le n° 59JEP1843. Agréée centre social au 01°" septembre 2011

EDITE Le 18/7/2023



AUTORISATIONS

Je soussigné / Nous soussignons :

[] Acceptons les conditions de fonctionnement précisées sur le réglement intérieur.

[] Déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche.

[] Autorisons le responsable du centre social a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires en cas d’urgence de santé.

Date

et signature(s) :

lll.  INFORMATION (S) QUE VOUS DESIREZ NOUS COMMUNIQUER

-

.

/

IV.

PIECES A FOURNIR

Dossier d’inscription diment rempli et signé

Photocopie de 'attestation d’assurance couvrant la responsabilité civile individuelle

Paiement de I'adhésion annuelle associative.

Attestation CAF ou MSA ou RSI d’allocataire. Ou avis d’imposition 2023 sur les revenus
2022 (Sans avis d’imposition, les tarifs les plus élevés seront appliqués)

Si inscription a une activité physique (GYM) :
Un certificat médical de non contre-indication a la pratique de cette (ces) activités.

Association Animation Jeunesse Rurale

Siége administratif : 8 rue Pasteur 59159 Noyelles sur Escaut Tel : 03/27/70/18/12 SMS : 07/69/32/84/05  Courriel : n.leduc@asso-ajr.fr

Agréée Education Populaire sous le n° 59JEP1843. Agréée centre social au 01°" septembre 2011
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TARIFS 2022/23

JUILLET 2022

POUR LES ADULTES
TARIFICATION AUX TRIMESTRES TARIFICATION A L'ANNEE ATELIERS GRATUITS
AJR EXTERIEURS AIR EXTERIEURS AJR EXTERIEURS
GYM DETENTE 10,00 € 15,00 €JcuUISINE 10,00 € 15,00 €|MARCHE Gratuit Gratuit
GUITARE 15,00 € 20,00 € Lmsommqus Gratuit Gratuit
DOIGTS CREATIFS 10,00 € 15,00 € COUTURE / TRICOT Gratuit Gratuit
PILATECS 10,00 € 15,00 € CLUB GUITARE (LIBRE) Gratuit Gratuit
SOPHRO 10,00€ 15,00 € CLUB INFORMATIQUE (LIBRE) Gratuit Gratuit
AUTRE TARIFICATIONS STUDIO AJR LIBRE Gratuit Gratuit
STUDIO AJR ATELIERS PRIX LIBRES ATELIER ANGLAIS Gratuit Gratuit
STUDIO AIR
FORMATIONS 0t :e o :e
MACHINES o jorag 4 s
POUR LES FAMILLES ET LEURS ENFANTS
Parentalité Petite enfance Enfance et Jeunesse
AR EXTERIEURS MICRO CRECHE AJR ET EXTERIEURS
T1=0,85€
ALSH MERCREDI GARDERIE T2=1,00€
MATIN T3=1,15€
S T1=6,10€ | T4=1,32€
ATELIER : - =1,
Gratuit Gratuit|de 9h @ 11h/jour |T2-6,50¢€
PARENTS/ENFANTS/ 13=7.00€ T1=6,00 €
GRANDS PARENTS el n =s'ss <
ALSH MERCREDI (journée) T37,92¢
T4=9,10€
T1=7,10€ T1=2,25€
de 5h a moins T27 50€ ALSH MERCREDI (1/2 T2-2.58€
de 9h par jour |38 ooc jiournée) 132,97 €
T4=3,41¢€
T1-8,00€ |RURAJEUNS REGLEMENT A
Moins de 5h/jourT2-8,50¢ :
T3=9.00€ Vacances L'INSCRIPTION
SORTIES OU
Pour une garde REGLEMENT A
. 7,50€ de I'heure ACTIVITES :
d'urgence L'INSCRIPTION
IPON CTUELLES
Grille de modulation des tarifs en fonction du QF ou des revenus pour 2023/2024
Plafonds de revenus 2022
en vigueur du 1er janvier au 31 décembre 2022
Tranche 1 Tranche 2 Tranche 3
x QF ne
fant(s) g
Enfant(s) charge Revenus Inférieurs a QF inférieursa * R’evenus e dépassant Qf arrondi Revenus Supérieurs a Qf arrondi
dépassant pas %
pas
1 enfant 21277€ 684 47 283 € 1519 47283 €et +
2 enfants 24297 € 694 53995 € 1489 53995€et+
1499 1500 et +
3 enfants 27317 € 623 60707 € 1293 60 707 € et +
4 enfants 30337€ 644 67419€ 1306 67 419€ et +

Pour les activités suivantes:

| Dégressivités des tarifs pour une fratrie

Enfant 1: 100% |

Enfant 2: -10% du tarif de I'enfant 1
Enfant 3: -20% du tarif de I'enfant 1
Enfant 4 et +: -30% du tarif de I'enfant 1
Pour les activités suivantes: Sorties Séjours




