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Familles rurales Charly Oradour
21 Rue du 10 juin 57640 Charly-Oradour

afrcharly@gmail.com

« Conformément a la loi Informatique et libertés
ainsi quau reglement général sur la protection
des données, vous bénéficiez d'un droit dacces,
de rectification et dopposition au traitement de
vos données a caractere personnel ». Contact
DPO : dpo@famillesrurales.org

Pour participer aux activités proposées par l'association Familles Rurales de Charly-Oradour votre famille doit étre adhérente a la Fédération Familles Rurales

Nationale.

Si vous étes nouvel adhérent, veuillez remplir ci-dessous.
Si vous avez déja adhéré 'an dernier a I'AFR nationale il n‘est pas utile de remplir la partie ci-dessous, sauf si ajout de membre de famille ou autres modifications a

nous communiquer.
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Situation de famille :

O marié(e)s Q pacsé(e) Q vie maritale O célibataire QO veuf(ve) Q divorcé(e)

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4

Nom

Prénom

Date de
naissance

Indiquer si en
situation
de handicape

Régime social :

Conjoint 1 : O Général QO Spécial O MSA Q Autre QO Inconnu
Conjoint 2 : O Général QO Spécial O MSA Q Autre QO Inconnu

Mode de réglement : 1 cheque a part de 25 € encaissé en janvier.

Inscription aux activités au verso

Les activités des conjoints :
Conjoint 1 Conjoint 2

Signature :

parent au foyer
retraité

demandeur d’emploi
cadre

profession libérale
exploitant agricole
salarié agricole
étudiant

ouvrier

fonctionnaire d’état
enseignant
fonctionnaire hospitalier
fonctionnaire territorial
artisan

employé

chef d’entreprise
commergant
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FICHE D’'INSCRIPTION AUX ACTIVITES (1 PAR FAMILLE)
DOCUMENT REMPLIT RECTO VERSO ET A REMETTRE AU RESPONSABLE DE L’ACTIVITE AVANT LE 21 SEPTEMBRE 2024

Si votre famille cumule plusieurs activités sportives*, une réduction de -15 € sera appliquée a partir de la deuxiéme activité.
*activités non soumises a réductions : Théatre, Bulle des émotions, Sophrologie, Ikebana

NOM et Prénom de la personne Activités et horaires Montant de I'activité Réduction*
exercant I'activité

€ | _______ €
€ | _______ €
€ | _______ €
€ | _______ €
€ | _______ €
€ | _______ €
€ | _______ €
€ | _______ €

TOTAL = _ €

* Les séances sont offertes jusquau 21 septembre afin de pouvoir découvrir l'activité

* Pour les activités sportives (Gym, danse, efc...) il est demandé de joindre un certificat médical d'aptitude & lactivité
concernée (valable 2 ans)

* Le paiement* s’effectue au plus tard le 21 septembre.
Toute personne nayant pas réglé ne pourra plus assister aux activités.

Montant total a régler:
1 paiement * a part

*Réglement par chéque a I'ordre de PAFR de Charly-Oradour ou virement : de _____ _ 3
ASS FAMILLES RURALES DE CHARLY ORADOUR
IBAN : FR76 1027 8050 0500 0215 0884 082 / BIC : CMCIFR2A
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