
Zone réservée au Responsable Trésorerie, valeur arrondie à l'euro.

Chèque 5 Octobre   

Chèque 5 Février   

Chéque 5 Avril   

*Les chèques de caution seront encaissés le 5 Février 2027 si aucun retour de l'Adhérent

NOM :

Date de Naissance :

Rayer la mention inutile Rayer la mention inutile

Adhésion : Licence :  Total :

OUI Sexe : M F

Adhésion : Licence :  Total :

Section :

Date de Naissance : Section :

(1) Droit à l'image : OUI NON (2) Attestation / Facture : OUI NON

Prénom :

QS Sport
Rayer la mention inutile Rayer la mention inutile

Cotisation :

           Zone réservée au Responsable Section.

Rayer la mention inutile Rayer la mention inutile

Certificat Médical :

Questionnaire de Santé Sport (QS Sport) OBLIGATOIRE pour les activités sportives (et certificat medical le cas échéant)

NOM : Prénom :

Renseignements concernant les Adhérents.

FOYER RURAL D'ABLIS
Fiche d'Inscription  2026-2027

Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré.

N/R

***************************************************************************************

(1) Droit à l'image : OUI NON (2) Attestation / Facture : OUI NON
Rayer la mention inutile Rayer la mention inutile

Certificat Médical : OUI Sexe : M FQS Sport

Cotisation :

           Zone réservée au Responsable Section.

Montant Banque Nom

Total Inscriptions :

Chèques Vacances Coupon Sport CBEspèces

PASS + PASS Sport PASS Culture LABAZ

Numéro

Foyer Rural d'ABLIS



Pour l’Adhésion 2 Tarifs - Saison 2026/2027

Madame, Monsieur  

Code Postal :

(

Fait à ABLIS   le   Signature

30 Euros

Commune  d’ABLIS
Pour les Extérieurs de la 

20 Euros 
Pour la commune d’ABLIS

Les hameaux de la commune sont :

FOYER RURAL D'ABLIS

Pour l’édition d’une attestation, merci de bien vouloir rayer la mention inutile (2) pour chaque adhérent.

Au cours de l’année, à certaines occasions, votre enfant ou vous-même êtes

Fiche d'Inscription  2026-2027

Guéherville

Ménainville

Mainguérin
Long Orme

Parent(s)/Tuteur(s) : Tél-1 : Tél-2 :

Questionnaire de Santé Sport (QS Sport) OBLIGATOIRE pour les activités sportives

A partir du 1 er  Novembre 2026 tous les adhérents devront être à jour pour le certificat médical
 sous peine de se voir exclure de l'activité jusqu’à réception du certificat médical

NOM : Prénom :

Renseignements concernant l'adhérent ou son Représentant Legal (si mineur)

susceptibles d’être photographié ou filmé. Ces images seront strictement réservées pour le site

du FOYER RURAL D’ABLIS. Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est

garanti. Vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et dispose du droit de retrait de ces données

si vous le jugez utile. 

Pour le droit à l'image, merci de bien vouloir rayer la mention inutile (1) pour chaque adhérent.

( Adresse Mail en MAJUSCULES )
Rayer la mention inutile

Je soussigné(e), M ou Mme………………………..……...…….………… , déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur
et des statuts du Foyer Rural d'ABLIS affichés dans le local, le jour des inscriptions, ou sur présentation de ces 
documents, par le correspondant au moment de l'inscription. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du Foyer Rural.
En application de l'article 35 de la loi du 06/01/78, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat du Foyer Rural.

Adresse Mail : OUI NON Adresse Mail :

Adresse :

Ville :

Foyer Rural d'ABLIS


