
                      

 

 

                                        Fiche enregistrée par ……………………… 

    

 
FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS                                      

 

 

                                                                                                                                                                             

ADHESION au Foyer Rural    16€ par personne         32€ pour 2        35€ par famille 

 

ACTIVITES                 FORFAIT ANNUEL FRACTIONNABLE EN 3 FOIS MAXIMUM  

                                                              PAYABLE A L’INSCRIPTION              

                                                     (chèques remis à l’encaissement en début de trimestre) 

  

                                       Espèces                      Chèques                 Virement possible si paiement global  
 

Abattement de moins 5% dès 2 activités différentes et par famille 

                                        

NOM de la personne titulaire du chèque si différent de l’adhérent:…………………………. 

 

ADHERENT  

 
NOM:………………………………………. Prénom:...………………………….  Né (e) le: ………………………… 

 

 

RESPONSABLES LEGAUX :  Mère, Père,  autres à préciser 

 

NOM :…………………………………….  Prénom :………………………………………. 

            

NOM :…………………………………….  Prénom :……………………………………….. 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………… 

 

Code postal :……....……...               Commune :……………………………………………. 

 

Téléphone fixe : …………………………...    OU     Portable :……………………………. 

 

Adresse courriel: …………………………………………………@……………………….. 

  

Si vous souhaitez recevoir toutes les informations du Foyer Rural par la Newsletter, cocher  la case      
 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et j’accepte celui-ci   

  

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné (e)………………………………………… responsable légal de ……………………………………….. 

 

Autorise les membres du conseil d’administration ou l’animatrice de l’activité à prendre, sur avis médical, 

toutes dispositions nécessitées par l’état de mon enfant en cas d’accident. 

 

Préciser nom et n° de téléphone du médecin traitant :……………………………………………………………. 

 

Signaler si allergie ou situation de santé particulière :……………………………………………………………. 

 

 

Date:………………………………………                        Signature:  

………………………...……………………...  

                                                                                                                                                                                  TSVP 

   

 

 



 

 

                                                            ACTIVITES 

 

BIBLIOTHEQUE                      gratuit 

                mercredi 10H30-12H / 17H30-19H      jeudi 16H-17H30 

 

 

 

PEINTURE  (Christine VALETTE)      

              mardi 17H-19H      mercredi 14H-16H          215€ 

 

 

GUITARE (Claude BERMEJO) 

 

           lundi 17H30-18H30             180€                                           
 

 

 

THEATRE (Patricia GALZY)               mercredi 16H15-17H15                               180€ 

 

 

        NOUVEAUTES 

 

 

ZUMBA  (Gaelle REYNAUD )              150€ 

 

• Baby     mercredi 9H45-10H30                      

 

• Kids     mercredi 10H40-11H25      

 

 
 

 

 

       
                                             
 

 

  

 

 

 

 


