
1ere adhésion Renouvellement Membre du CA/Bureau

Mr. Mme. Mlle.

Nom : Prénom:

E-Mail :

Adresse :

LE RESPONSABBE LEGAL (si adhérent mineur)

Nom et Prénom :

E-Mail :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :

Nom : Prénom :

ADHESION ET ASSURANCE :

ACTIVITES :

: € à l'année

: € à l'année

Forfait 3 heures (126,00 €) : € à l'année

: € à l'année

:     €

 le :      

Règlement total activités, adhésion et assurance           

Email : secretariatfoyerruralplaissan@gmail.com

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du Foyer Rural (consultable sur simple demande ou sur le Site du Foyer) et des 
conditions d'inscriptions ci-dessus et m'engage à les respecter.

► Joindre un certificat médical  pour les activités physiques  dans les 15 jours suivant l'inscription . 

►   Le paiement annuel doit être réglé en totalité à l'inscription (en cas de difficultés, possibilité de 3 chèques sur Octobre, Janvier et Avril)
► Toute inscription incomplète dans un délai d'un mois suivant l'inscription peut entrainer un refus d'accès aux activités jusqu'à régularisation
► Aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas de contre indication médicale ou de déménagement. Justificatif
   à nous fournir sous 15 jours.  Tout trimestre entamé est dû.

                     Sans réponse de votre part, dans ce délai, l'association sera dégagée de toute responsabilité

Signature précédée de la mention  "LU et APPROUVE"Fait à :

Nombre de chèques :            à rédiger au nom du "FOYER RURAL DE PLAISSAN"

Tél : 06.82.01.66.33 (président) - 06.27.39.07.07 (secrétaire)

FOYER RURAL DE PLAISSAN
N° Siret : 50082688800025

Siège social : Avant cours - 34230 Plaissan
Adresse postale : 1 lotissement des frênes - avenue des jardins - 34230 Plaisan

Activité 2 (42,00 €)  

Carnet de 10 cours  (42,00 €) 

Téléphone portable :

Téléphone portable :

Téléphone domicile :

Téléphone domicile :

1 chèque de 12 €  pour l'adhésion annuelle obligatoire au  "Foyer Rural de Plaissan"

     Je refuse cette adhésion et son assurance  **

1 chèque de 10 €  pour l'adhésion à  l'UDFRA 34 (Union Départementale)  et son assurance 

FICHE D'ADHESION 2019-2020

L'ADHERENT

COORDONNEES (si différentes)

Activité 1  (52,00 €) 

   (sauf si déjà adhérent dans un autre foyer, merci de fournir un justificatif)

**    En cas de refus fournir avant le 1er octobre le justificatif de votre assurance personnelle.

Téléphone portable :

Date de naissance :

Téléphone domicile :

Code Postal et Commune :


