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

17€ Numéro chèque

 

Cotisation/ Mode règlement :            Chèque(s)
Activités Jours /Horaires 

Théâtre adulte Lundi  20h30 /22h30 
Jukido Mardi-Jeudi  19h/21h 
Sophrologie Lundi 19h/20h 
Après midi des aînés Vendredi  14h/17h30 
Théâtre enfant Vendredi 16h/17h30 
Théâtre ado Vendredi 17h40/19h00 
Atelier théâtre Mardi 20h45/22h45 
Tennis de table  Mercredi- samedi 10h30/12h
Randonnée pédestre Lundi matin 8h50/12h 
Course à pied Mercredi AM-samedi/ dimanche
Fitness-cardio- pilates Jeudi  et vendredi soir -samedi matin
Atelier astrologie A définir 
             Demande de facture           Le Questionnaire de santé
 
Cocher les cases ci dessous svp :                     

RGPD : J’accepte la conservation et le traitement de mes données personnelles, dans un but 
Ruraux 31.65.  Le Foyer s’engage à ne pas transmettre ces données à d’autres entités.
Informations par SMS : J’accepte l’envoi  des messages d'informations par SMS concernant l'actualité du foyer et/ou de ses activités suivies.
Droit à l'image : J’accepte la fixation,  la reproduction, la communication 

                                             Labastide Beauvoir, le……………………………………

D'INSCRIPTION 2025/2026           mail : 

Nouvelle adhésion     
Prénom : 
Nouveau n° adhérent 2025 2026 (FRLB ou autre FR)
 

Mail : 
                           Tél :                                             Mail : 

Numéro chèque Nom de l’émetteur banque 

Chèque(s) [3 maximum par activité]    banque : CB
 Cocher  Montant n°chèque 1   n°chèque 2 

 200€    
 43€   
 180€   
 0€   
 30 €   
 30 €   
 40 €   

samedi 10h30/12h  10€   
 10€   

dimanche matin  0€   
samedi matin  150€   

 10€   
santé (à ne pas nous remettre) vous permet de savoir si vous avez à fournir un 

                   

J’accepte la conservation et le traitement de mes données personnelles, dans un but administratif et pour me transmettre des informations relatives aux activités et à celles de la Fédération des Foyers 
Ruraux 31.65.  Le Foyer s’engage à ne pas transmettre ces données à d’autres entités. 

messages d'informations par SMS concernant l'actualité du foyer et/ou de ses activités suivies. 
  au public des photographies dans lesquelles je figure, prises dans le cadre des activités et évènements de l'association.

le…………………………………………      2025      Signature :  

: labastidebeauvoir31@foyersruraux.org 

(FRLB ou autre FR) :           

CB Espèces 

CB         Espèces 
n°chèque 3 Nom de l’émetteur Espèces 

    
    
    
    
    
    
    

   
    
    
    
    

permet de savoir si vous avez à fournir un  Certificat médical pour les activités sportives 

administratif et pour me transmettre des informations relatives aux activités et à celles de la Fédération des Foyers 

tivités et évènements de l'association.  


