
J’atteste avoir pris connaissance du fonctionnement des activités (cf doc)    OUI  NON 

et je m’engage à le respecter 
 
J’accepte de recevoir des informations par courriel        OUI  NON 

Je désire une facture            OUI  NON 
 
J’autorise l’association Familles Rurales à reproduire et à diffuser les photographies et/ou vidéos réalisées par Familles 
Rurales de ma personne ou de celle de mon enfant, pour les usages internes tels que : site internet, presse locale, do-
cuments d’informations et affichages au sein de la structure. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant 
la reproduction ou la représentation de ces photos/vidéos ne porteront pas atteinte à ma réputation ou à ma vie pri-
vée, ou à celle de mon enfant.           OUI  NON 

Fait à ______________________ 
Le _________________________ 
Signature des parents ou du tuteur légal 

NOM, Prénom du responsable familial : _______________________________________________ 

Adresse (uniquement si 1ère inscription ou déménagement): ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

N° de téléphone :  Domicile ___ /___ /___ /___ /___ 

 Travail ___ /___ /___ /___ /___ 

 Portable ___ /___ /___ /___ /___ 

Courriel (en majuscules)     …………………………………………………..@ …………………………………. 
 

En 2024, je suis adhérent dans une association FAMILLES RURALES ?  OUI  NON 
Pour l’année 2025, je souhaiterai être adhérent à : 

 FAMILLES RURALES Association La CLEF Verte  OUI  NON

 dans une autre association FAMILLES RURALES  OUI  NON 
 

Si oui, laquelle ? __________________________________________________________________ 

Cadre réservé à 
l’association 

 

réceptionnée 

le ……... /…….. 

NOM, Prénom Né(e) le … 
 

(pour les enfants) 
               

                 

                 

                 

                 

                 


