
* obligatoire 

*Nom :………………………………………………………………….. *Prénom:…………………………………………………….. 

* Nom-Prénom du conjoint :………………………………………………………………………………………………………………… 

* Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal* : …………………………………………………  *Commune: ………………………………………………… 

*Tel : ………………………………………………………………  E-mail :……………………………………………………………………………………….. 

 

Adhère à l’associa#on locale d’Azay le Rideau  

Affilié à la fé&déra#on départementale d’Indre et Loire 

Date d’adhésion (ou renouvellement) :…………………………………………… 

 

*Fonc#on dans l’associa#on :  O Président  O Trésorier  O Secrétaire 

O Homme  O Femme  O Vice-Président O Membre du bureau O Membre du CA 

 

*Situa�on de famille : O célibataire O Marié(e)s   O veuf(ve)  O vie maritale O divorcée 

*Date de naissance des conjoints :  homme : …………………………………. Femme: ………………………………………. 

 

*Enfants : 

Nom :…………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfant(s) handicapé(s) majeur(s) : …………………. 

 

*Régime social : 

H   F   H   F   H   F 

O  O Général O  O Spécial  

O  O MSA  O  O Autre  O  O Inconnu 

 

*Les ac�vités des conjoints : 

H      F      H      F 

O  O parent au foyer   O  O retraité 

O  O demandeur d’emploi  O  O cadre 

O  O prodession libérale   O  O exploitant agricole 

O  O salarié agricole   O  O étudiant 

O  O enseignant    O  O fonc#onnaire hospitalier 

O  O fonc#onnaire territorial  O  O ar#san 

O  O employé    O  O chef d’entreprise 

O  O commerçant 

� Pour les participants mineurs : 

Je soussigné (nom, prénom) : ……………………………………………………………. 

Autorise mon fils/ma fille :………………………………………………………………  

A participer à l’activité ……………………....... 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS  
Saison 2015-2016 « ACTIVITE : ______________________________» 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur de l’Association 

J’autorise les responsables et animateurs de l’Association à prendre toutes décisions en cas d’urgence médicale 

J’  autorise  ou  n’autorise pas  (rayer la men#on inu#le) l’associa#on à diffuser sur son blog une photo de moi ou de mes enfants, lors de la pra-
#que d’une ac#vité organisée par l’associa#on « Familles Rurales du Ridellois ». 

DATE :                                                             SIGNATURE : 

 

 

 

Rappel des documents à fournir  avec ce>e fiche: 

 

� Cer#ficat médical de non contre indica#on à la 

pra#que de l’ac#vité (sauf atelier gourmand) 

� Le paiement de l’ac#vité (sauf atelier gourmand 

et marches et découverte) 

� Un chèque d’adhésion pour l’année 2016 de 

26€ (adhésion pour la famille) ou 10.00€ si juste 

une inscrip#on ado (12-17 ans). 


