(OVER RUzy, Année 2026-2027

FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES
COTISATION Adhésion Foyer Rural 13€¢ 0O

ACTIVITE CHOISIE :
MONTANT :

NOM — Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél fixe : Tél Portable :

Adresse mail (lisible) :

D J’accepte la conservation et le traitement de mes données personnelles aux fins précisées ci- dessous.

En remplissant ce formulaire d'adhésion, vous acceptez que le Foyer Rural de Champenoux mémorise et utilise les données personnelles
qu'il contient dans le but d'assurer la gestion administrative de votre adhésion et de vous garantir les droits qui y découlent (Assurance,
participation aux activités, droit de vote, droit d'éligibilité etc.).

Parce que nous considérons que l'acces a I'information fait partie de vos droits essentiels en tant qu'adhérent, vous autorisez le Foyer Rural
de Champenoux a communiquer avec vous et a vous transmettre les informations de la Fédération des Foyers Ruraux 54, a travers votre
adresse électronique.

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, le Foyer Rural de Champenoux s’engage a ne pas divulguer, ne pas
transmettre, ni partager vos données avec d’autres entités, entreprises ou organismes, hormis ceux précises ci-dessus.

Vous disposez du droit de faire modifier ou supprimer vos données personnelles, sur simple demande aupres du Président (ou de la
Présidente) du Foyer Rural de Champenoux. De méme, vous pouvez vous désabonner de toute liste de diffusion sur simple demande
adressée au responsable (ou a la responsable) du Foyer.

JE SOUSSIZNE(€) ... vveeeiiieeeiieeeiieeette e et eeeettee ettt e et e e eteeesssaeeeseeesaseeesssaeeasseeasseeenssaeansseessnseeensseennns

[0 m'engage a régler les frais correspondants a l'adhésion et a l'activité

Reéglement :

Par HelloAsso [0 a I’adresse suivante : https://www.helloasso.com/associations/foyer-rural-champenoux
Chéqued Espéces O Une fois O Deux fois O Trois foisO

O autorise mon fils (ma fille) a effectuer les déplacements entre mon domicile et la salle d’activités
O n'autorise pas mon fils (ma fille) a effectuer les déplacements entre mon domicile et la salle d’activités

A Champenoux, le ...........ooviiiiiiiiiiiiii e,

Signature du représentant légal (Nom — Prénom)



