
FICHE  D’INSCRIPTION 

                        2025/2026                      Carte FR  

Nom .................................................................. Prénom ................................................................................  

Nom et prénom du responsable légal ...................................................................................................  

Adresse ...........................................................................................................................................................  

Date de naissance (pour les enfants) ...................................................................................................  

Tél fixe ......................................................... Portable ................................................................................  

E-mail………………………………………………………………………………………….Autorisez-vous l’association à 

vous communiquer les infos par internet et/ou SMS ?      OUI       NON  

 Je m’inscris (cocher la case correspondante) : 

 MULTI SPORTS   7/ 11 ANS .................................. 1 heure ........... Coût annuel : 110 € 

 RENFORCEMENT MUSCULAIRE ADULTES .... 1 heure ........... Coût annuel : 142 € 

 GYM DOUCE .................................................................. 1 heure ........... Coût annuel : 142 € 

CERTIFICAT  MEDICAL  SOUHAITE  MAIS  PAS  OBLIGATOIRE 

L’adhésion à «Familles Rurales» étant obligatoire, établir un chèque séparé de 27€ qui 

sera encaissé début 2026, la carte étant pour l’année 2026 et pour toute la famille. 

Les passeports loisirs, les chèques vacances CAF, MSA, ANVC… seront déduits pour les 

détenteurs. Veuillez les joindre à l’inscription. 

Nous acceptons le règlement en 4 fois, soit fin septembre, novembre, février, mai. 

 Merci d’établir vos chèques à l’ordre de « Familles Rurales Vallée de la Suippe » 

Aucun remboursement ne sera effectué sauf sur présentation d’un certificat médical. 

Chèques :                                                                                       (ne pas cocher les cases) 

1- Banque ………………………………………… n°………………………………  Chèques loisirs…………………………… 

2- Banque ………………………………………… n°………………………………  Chèques loisirs…………………………… 

3- Banque ………………………………………… n°………………………………  Chèques loisirs…………………………… 

4- Banque ………………………………………… n°………………………………  Chèques loisirs…………………………… 

Je soussigné……………………………………..….autorise l’association à prendre mon enfant en photo 

   Date et Signature 


