FICHE FAMILIALE ANNUELLE DE RENSEIGNEMENTS

]
,-'l d
Farr” 25 [ Activité a préciser
rurales

J O Année civile 20

Vioresieay ¢+ AssoCiation de: O Année scolaire 20 /20
e Informations concernant les titulaires de la carte d'adhésion
Adulte 1 (A) H Adulte 2 (A2)

(" Situation de famille O célibataire O Mariée)s O Veuf(ve) O Vie maritale O Séparé(e) / Divorcé(e) O Pacsé(e)s

Civilité O Madame O Monsieur O Madame O Monsieur
Nom
Prénom
Date de naissance
Adresse
Code Postal : Ville :

Adresse Email :

Tél. Fixe :

Tél. Portable :

Tél. Travail :
Situation Al A2 Al A2 Al A2
Professionnelle (@) (@) Parent au foyer (@) (@) Fonctionnaire territorial (@) O  Etudiant
(@) O  Demandeur d'emploi (@) O  Employé (@) O  Fonctionnaire d'état
Al = Adulte 1
A2 = Adulte 2 (@] (@] Profession libérale (@) (@) Commercant (@] O  Fonctionnaire hospitalier
(@] O  salarié agricole (@) O  Retraité (@) O Arisan
(@] O  ouvrier (@) O cadre (@) O  Chefdentreprise
(@] (@] Enseignant (@] (@] Exploitant agricole
Employeur
Informations concernant les participants
Adulte inscrit [] Ladulte (A1) participe-t-il & I'activité [] L'adulte (A2) participe-t-il & I'activité
. . Nom : 8 :
Enfant inscrit Prenom
Date de naissance : Sexe :
-
) ) Nom : S :
Enfant inscrit 0 Prenom
Date de naissance : Sexe :
Enfant inscrit Nom: Prenom :
Date de naissance : Sexe :
Eléments
financiersde | Année QO Trimestre O Mois Montant global :
paiement
Je déclare :
(Cochez les cases suivantes)
[ Avoir lu et accepté le réglement intérieur.
Fait le : Signature

Conformément a la loi "Informatique et liberté" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification, aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la Fédération Départementale Familles Rurales 119 Bd des Etats

Unis 85000 La Roche sur Yon.
1 exemplaire de cette fiche adressé a la fédération permet le justificatif auprés de la compagnie d'assurances
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