
FICHE ADHERENT SAISON 2023-2024 PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE SAISON 2023-2024
ET/OU AUTORISATION PARENTALE 

(1 exemplaire par adhérent) A compléter obligatoirement

ADHERENT (celui ou celle qui pratique l’activité)

Nom : Prénom : Je soussigné(e) Monsieur :

Date de naissance : A : Madame :

Adresse : Père Mère Responsable légal

autorise

Tél : Nom de l’adhérent : Prénom :

Email :
à participer, dans les locaux utilisés par le Foyer Rural, aux séances de la Section ...........................

ACTIVITES PRATIQUEES

Mouv'touptis Badminton Atelier Dessin Sorties Cyclo sous la responsabilité du Foyer Rural qu'aux plages horaires des séances indiquées.

Danse enfants Taekwondo
At. Création 

Adultes
Collectif Musical Je signale tout élément particulier et nécessaire à la sécurité de l’enfant :

Move&Mix/ 

Cabaret
Basket Ball Mosaïque Sophrologie

2L Dance Atelier Aiguilles

Facture pour le CE ? Oui : Non : En cas d'urgence, je demande à prévenir :
Responsable (nom / prénom): Tél : email :

Etes-vous inscrit dans un autre Foyer Rural?

Pratiquez-vous une autre activité au sein du Foyer Rural? OUI    NON

Fait à : Le :

Signature de l’adhérent ou du représentant légal pour l’enfant mineur »

REGLEMENT effectué le  :

Par Chèque [   ] Ch 1

Ch 2 Fait à : Le :         /       /

Ch 3 Signature

Espèces  [   ]

Chèque ANCV [  ] Montant :

Pass'sport [   ] Pour le TKD N° de licence :

(sous condition CAF pour TKD, bad et basket) N° de passeport :

           /          /

CADRE RESERVE AU FOYER RURAL

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’animation et d'accueil, l’enfant ne restant

J'accepte que le Foyer Rural enregistre et utilise mes données personnelles dans un but administratif, ou pour me 

transmettre des informations relatives à ses activités. Afin de protéger leur confidentialité, le Foyer Rural s’engage à 

ne pas transmettre ces données à d’autres entités que le Foyer Rural. Je dispose du droit de faire modifier ou 

supprimer mes données personnelles, sur simple demande auprès de l’association.

        /       /

OUI    NON
AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION D'IMAGE

Je sousigné(e), adhérent / représentant légal de l'enfant mineur désigné ci-dessus, autorise l'association 

à des prises de vues photographiques ou enregsitrements sur lesquels je / il pourrait apparaitre. Les 

images pourront être exploitées et utilisées sur toute forme et supports sans limitation de durée dans le 

cadre de l'application de la législation en vigueur.



Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’animation et d'accueil, l’enfant ne restant


