o7 ADHESION FAMILIALE
Fami/|les | AssociATION 2023/ 2024
rurales | DE SEICHAMPS
I I N° Carte :
M, Mme, Mlle Nom Prénom *
Adresse *
CP et Ville *
erent [EEE e/ peab
SVP @
Date de naissance *
Situation de famille

* -
Adhére a Famille Rurales - Association familiale de Seichamps Dgte '
Affilié a la Fédération Départementale de FAMILLES RURALES et Signature * :
donne tous les pouvoirs a son Président pour le représenter a 'UDAF

oL Nom - Prénom

o
(oY) Date de naissance
Enfants Nombre au fover - I:I \I—/|21/§irt1telle :zp;ju;a.pes
Précisez d'enfants yer: LT nTill jeur- |:|
au foyer :
Garcgon / Fille * Nom légal * Prénom * Date de naissance *

Régime assurances sociales o Général o Msa o Autre ....

Numeéro Caf :

Traitement soumis a la loi "Informatique et liberté" du 6 janvier 1978 - déclaration CNIL 591763 du 30 juillet 1998

AcCtiVite ™ & ..
JOUT €L hOraire * & .o e

Nom du pratiquant *: Reglement

Prénom * : (al'ordre de A.F.R.S.)
Autres Activités :

Adhésion ou carte prise en * :

Cotisation activité
Observations : TOTAL

Mode de reglement * :

0 Espéces o Cheéque

o Autre Précisez : ..............

Les Chéques Vacances ne sont pas acceptés pour
la partie Carte d'Adhésion

* mention obligatoire

Nous ne procédons a aucun remboursement d'activité en cours d'année sauf sur présentation
d'un certificat médical, ou cas trés particulier qui sera examiné en CA.

Aucun remboursement si participation d'un organisme (C.E., CAF, etc..).

En cas de reglement par cheque vacances ou coupons sport, déduction des frais de
commission ANCV de 2,5 %.




