
FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 202
Renouvellement                    Nouvelle adhésion
Nom : 
Date naissance* : 
Adresse : 
Code postal : Ville : 
Téléphone : 
*Si adhérent mineur, nom responsable légal :                                                            
 

Adhésion/assurance   Foyer Rural Labastide Beauvoir
Faire un chèque séparé pour l’adhésion. Non remboursable

 

Mode règlement :      Chèque(s) [3 maximum par activité][faire des chèques séparés pour chaque activité

ACTIVITES JOURS /HORAIRES Cocher 
case(s)

Qi gong aînés   Lundi  19h30/20h00 
Théâtre adulte Lundi 20h30  
Yoga Adulte Lundi 19h/20h                 

Samedi 10h30/11h30 
Jukido Mardi-Jeudi 19h/21Hh 
Couture Mardi-mercredi-Jeudi 

18h30/20h30 
Sophrologie enfants Mercredi 15h/16h (6 ans) 
Sophrologie adultes Mercredi 17h/18h 
Sophrologie aînés Mercredi19h/20h 
Après midi des aînés Vendredi 14h/17h30 
Théâtre enfant Vendredi 16h/17h30 
Théâtre ado Vendredi 17h40/19h30 
Tennis de table  Samedi 10h/12h 
                                Demande de facture                              
  J’accepte la conservation et le traitement de mes données pers
celles de la Fédération des Foyers Ruraux 31.65.  Le Foyer s’engage à ne pas transmettre ces données à d’autres entités.
Labastide Beauvoir, le…………………………………………      2021

D'INSCRIPTION 2021/2022 FOYER RURAL LABASTIDE BEAUVOIR
Nouvelle adhésion     

Prénom : 
N° adhérent (FRLB ou autre FR) :           
 

Mail : 
                                  Tél :                                               Mail : 

Labastide Beauvoir 15€ Numéro chèque Nom de l’émetteur 

Non remboursable    

3 maximum par activité][faire des chèques séparés pour chaque activité] Banque 
Cocher 
case(s) 

MONTANTS Numéro 
chèque 1   

Numéro 
chèque 2 

Numéro 
chèque 3 

 0€   
 150 € (3x50€)   
 240€ (3x80€)   

 40€   
 468 € (3x 156€)   

 150€ (3x50€)   
 230€ (77 -77- 76)   
 230€ (77 -77- 76)   
 0€   
 20 €   
 20 €   
 10€   

 Certificat médical (valable 3 ans)                     Questionnaire santé 
traitement de mes données personnelles, dans un but administratif et pour me transmettre des informations relatives aux activités et à 

Le Foyer s’engage à ne pas transmettre ces données à d’autres entités. 
2021                                                                    Signature

RURAL LABASTIDE BEAUVOIR 

 banque Espèces 

  

 :         Espèces 
Numéro 
chèque 3  

Nom de l’émetteur Espèces 

   
   
   

   
   

   
   
   
   
   
   

   
Questionnaire santé    

me transmettre des informations relatives aux activités et à 

Signature : 


