
     
           

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conjoint 1 Nom : ………..…………………………………………….   Prénom : ……………………………….. 
 
Conjoint 2 Nom : ………………………………………………………..Prénom : …………………………………. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal :………………………………Commune :………………………………………………. 
 
Tél. Portable :  ………………………………………….E-mail :……………………………………………………………. 
 
Adhére à l’association : Famil les  rura les Mobi l -Homes   Affilié à la fédération départementale de : I le  de France  
 
Date d’adhésion (ou renouvellement) : ………………………….. 
 
Fonction dans l’association : 
                  ❍     Conjoint 1     ❍ Président   ❍ Trésorier    ❍ Secrétaire   ❍ Vice-Président  
                                                 ❍ Membre du Bureau       ❍ Membre du Conseil d’Administration 
 

                  ❍     Conjoint 2     ❍ Président    ❍ Trésorier       ❍ Secrétaire    ❍ Vice-Président  
                                                  ❍ Membre du Bureau        ❍ Membre du Conseil d’Administration 
 

Situation de famille : ❍ marié(e)s      ❍ pacsé(e)     ❍ vie maritale      ❍ célibataire     ❍ veuf(ve)     ❍ divorcé(e) 
 
Date de naissance des conjoints : Conjoint 1 : …………………………   Conjoint 2 : ………………………………… 
 

Régime social :     Conjoint 1 :      ❍ Général     ❍ Spécial     ❍ MSA      ❍ Autre      ❍ Inconnu 
                                  Conjoint 2 :       ❍ Général    ❍ Spécial     ❍ MSA      ❍ Autre      ❍ Inconnu 
 
Les activités des conjoints : 
Conjoint 1    Conjoint 2                                            Conjoint 1      Conjoint 2                                 Conjoint 1     Conjoint 2 

       ❍               ❍       parent au foyer                         ❍                    ❍      retraité                               ❍                   ❍   fonctionnaire d’état 
       ❍               ❍       demandeur d’emploi                ❍                    ❍     cadre                                  ❍                  ❍    fonctionnaire hospitalier 
       ❍               ❍        profession libérale                    ❍                    ❍    exploitant agricole             ❍                  ❍    fonctionnaire territorial 
       ❍               ❍        salarié agricole                         ❍                    ❍     étudiant                              ❍                  ❍    artisan            
       ❍               ❍        ouvrier                                       ❍                    ❍     enseignant                         ❍                 ❍    commerçant 
       ❍               ❍        employé                                    ❍                    ❍     chef d’entreprise 
 

Nom et adresse de votre camping : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le montant de l’adhésion annuelle à Familles Rurales Mobil Home est de 45 €. Nous vous conseillons de 
souscrire à une protection Juridique. Soit directement auprès de votre assurance mobil home ou en  
adhérent directement à la FFCC via leur site internet 
 

Pour adhérer, merci d’adresser ce document dûment complété* et accompagné de votre chèque libellé à 
l’ordre de Familles rurales Mobil-homes à l’adresse ci-dessous : 
 
Lydie SAVIDAN – Trésorière de Familles rurales Mobil-homes 
20 rue du Sillon 

  44260 La Chapelle Launay  

 
 
*Toutes les zones doivent être 
renseignées     
 

 

.   

 Adhésion        

  Renouvellement         
 

•  
 

2026 
   

« Conformément à la loi Informatique et 
libertés ainsi qu'au règlement général sur 
la protection des données, vous 
bénéficiez d'un droit d'accès, de 
rectification et d'opposition au traitement 
de vos données à caractère personnel ». 

Contact DPO: dpo@famillesrurales.org 
 

Signature 

Adhésion  O      

Renouvellement        O 
 


