
FICHE D’INSCRIPTION  
2025/2026 

(merciÊdeÊremplirÊuneÊficheÊparÊpersonne) 
 

Nom :Ê……………………………………………………………… 
Prénom :Ê……………………………………………………….. 
DateÊdeÊnaissance :………………………………………… 
Adresse :Ê…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
Tél :Ê………………………………………………………………. 
Mail :…………………………………………………………….. 
AcƟvité(s)Ê:………………………………………………...…… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

 
 

CÊÄãÙ�ã EÄ¦�¦�Ã�Äã 
AÝÝÊ�®�ã®¥ VÊ½ÊÄã�®Ù�  

JeÊsoussignéÊMme,ÊMÊ ...........................................  
représentantÊlégalÊdeÊ ...........................................  
M’engageÊparÊlaÊprésenteÊà: 
1) RespecterÊ toutesÊ lesÊ personnesÊ etÊ tousÊ lesÊ

biensÊdeÊl’AssociaƟon. 
2) RespecterÊ lesÊhorairesÊ imparƟsÊdeÊdébutÊetÊdeÊ

finÊd’acƟvité 
3) RéglerÊ monÊ adhésionÊ etÊ maÊ coƟsaƟonÊ pourÊ

touteÊlaÊsaison 
4) NeÊ prétendreÊ àÊ aucunÊ remboursementÊ enÊ casÊ

défecƟonÊ saufÊ casÊdeÊ forceÊmajeureÊ avéréeÊetÊ
reconnueÊ parÊ leÊ ConseilÊ d’AdministraƟonÊ duÊ
FoyerÊRural. 

5) PrendreÊ connaissanceÊ etÊ respecterÊ leÊ Règle-
mentÊIntérieurÊduÊFoyerÊRural. 

ParÊlaÊprésente,Êj’accepteÊlesÊcondiƟonsÊd’adhésion 
DateÊ:Ê   SignatureÊ: 

TARIFS 

Adhésion individuelle obligatoire  ÊÊÊÊ
     20€/an/personne 

        ACTIVITES   /trimestre 
PoterieÊAdultes     33€ 
Gateball/Peinture    20€ 
Rando      10€ 

                  COURS  /trimestre 
DanseÊContemporaineÊMéƟssée* 
 BarreÊauÊsol  Ê  70€ 
 DanseÊtousÊniveaux   70€ 
    +Ê20€ÊcostumeÊ(1erÊtrim) 
SportÊAdapté/BrainÊBall/Gospel* Ê 50€ 
PoterieÊEnfants     80€ 
AcƟvitésÊManuellesÊetÊPlasƟquesÊ4/6 75€ 
     ÊÊÊÊÊ+7Êans 85€ 
BrainÊBallÊEnfantsÊ    50€ 
MonÊMomentÊMagique   75€ 
Yoga       80€ 
PilatesÊ/ÊFitness     70€ 
  *30ÊséancesÊsurÊl’année 

RÉDUCTIONS 
ValablesÊpourÊlesÊmembresÊd'unÊmêmeÊfoyer 
RéducƟonÊappliquéeÊsurÊleÊcoursÊleÊmoinsÊcher 

RandoÊ+Gateball  25€/trimestre 

2èmeÊcoursÊ-20%Ê 
3èmeÊcoursÊetÊplusÊ-50% 

TÊçã� ®ÄÝ�Ù®Öã®ÊÄ �Ýã �ÄÄç�½½� 

CadreÊréservéÊauÊFRLRA:Ê 
ChèqueÊ1°T 
ChèqueÊ2°T 
ChèqueÊ3°TÊ 
ChèqueÊÊÊÊÊÊÊ ……€ÊÊCarteÊCÊJeuneÊÊÊÊÊÊ 
   …..€ÊPassÊSportÊ 
 

GESTANET ÊÊÊÊcOK 

LaÊcarteÊCÊJeune,ÊbonsÊCAFÊetÊleÊPassÊSportÊ
sontÊacceptés.ÊIlsÊviennentÊenÊdéducƟonÊ

desÊ2ÊderniersÊtrimestres.Ê 
PaiementÊpossibleÊégalementÊparÊANCV. 

1erÊchèque AdhésionÊ20€+Ê1erÊtri-
mestreÊ+ÊcostumeÊpourÊlaÊ

secƟonÊDanse 
2èmeÊetÊ 

3èmeÊÊchèques 
CoƟsaƟonsÊpourÊ2èmeÊetÊÊ

3èmeÊÊtrimestre 
(réduitesÊdeÊC_Jeune/CAF/PassÊ

Sport) 

1ÊchèqueÊcauƟon 
(renduÊaprèsÊ 
validaƟon) 

ValeurÊCarteÊCÊJeuneÊ+ÊPassÊ
SportÊ+CAF 

MÊ��½®ã�Ý �� Ö�®�Ã�Äã 



PÙÊã��ã®ÊÄ ��Ý DÊÄÄ��Ý P�ÙÝÊÄÄ�½½�Ý 
EnÊremplissantÊceÊformulaireÊd’adhésion,ÊvousÊacceptezÊqueÊl’AssociaƟonÊFoyerÊRuralÊdeÊlaÊ
RoqueÊd’AnthéronÊmémoriseÊetÊuƟliseÊ lesÊdonnéesÊpersonnellesÊqu’ilÊconƟentÊdansÊleÊbutÊ
d’assurerÊlaÊgesƟonÊadministraƟveÊdeÊvotreÊadhésionÊetÊdeÊvousÊgaranƟrÊlesÊdroitsÊquiÊenÊ
découlentÊ(assurance,ÊparƟcipaƟonÊauxÊacƟvités,ÊdroitÊdeÊvoteÊàÊl’AssembléeÊGénérale,Ê…) 
ParceÊqueÊnousÊconsidéronsÊqueÊl’accèsÊàÊ l’informaƟonÊfaitÊparƟeÊdeÊvosÊdroitsÊessenƟelsÊ
enÊtantÊqu’adhérent-e,ÊvousÊautorisezÊ l’AssociaƟonÊFoyerÊRuralÊdeÊ laÊRoqueÊd’AnthéronÊàÊ
communiquerÊ avecÊ vousÊ viaÊ lesÊ coordonnéesÊ collectéesÊ dansÊ leÊ présentÊ formulaireÊ etÊ àÊ
transmeƩreÊvotreÊadresseÊélectroniqueÊsurÊleÊsystèmeÊdeÊgesƟonÊdesÊadhésionsÊGestaffilÊetÊ
Gestanet. 
AfinÊdeÊprotégerÊ laÊconfidenƟalitéÊdeÊvosÊdonnéesÊpersonnelles,Ê l’AssociaƟonÊFoyerÊRuralÊ
deÊ laÊRoqueÊd’AnthéronÊ s’engageÊàÊneÊpasÊdivulguer,ÊneÊpasÊ transmeƩreÊniÊ partagerÊ vosÊ
donnéesÊpersonnellesÊavecÊd’autresÊenƟtés,ÊentreprisesÊouÊorganismes,ÊhormisÊceuxÊpréci-
sésÊ ci-dessus,Ê conformémentÊ auÊ RèglementÊGénéralÊ deÊ ProtecƟonÊdesÊDonnéesÊ deÊ 2018Ê
surÊ laÊprotecƟonÊdesÊdonnéesÊpersonnellesÊ (RGPD)ÊetÊàÊnotreÊpoliƟqueÊdeÊprotecƟonÊdesÊ
données. 
VousÊdisposezÊduÊdroitÊdeÊmodificaƟonÊouÊdeÊsuppressionÊdeÊvosÊdonnéesÊpersonnellesÊsurÊ
simpleÊdemandeÊadresséeÊàÊl’AssociaƟonÊFoyerÊRuralÊdeÊlaÊRoqueÊd’Anthéron. 
 
NomÊPrénomÊ:Ê……………………………………………….. 
représentantÊlégalÊdeÊ…………………………………………… 
 
Êc J’accepteÊlaÊconservaƟonÊetÊleÊtraitementÊdeÊmesÊdonnéesÊpersonnellesÊauxÊfinsÊpréci-
séesÊci-dessus. 
 
LaÊRoqueÊd’Anthéron,ÊleÊ……………………………..ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊSignature:Ê 
 

DÙÊ®ã � ½’IÃ�¦� 
 
Je,Êsoussigné(-e)……………………………………………….Ê 
représentantÊlégalÊdeÊ…………………………………..…………..Ê 
  c  AutoriseÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊc N’autoriseÊpasÊ 
leÊFoyerÊRuralÊdeÊLaÊRoqueÊd’AnthéronÊàÊcapterÊetÊuƟliserÊlesÊphotos,ÊfilmsÊetÊœuvresÊorigi-
nalesÊréaliséesÊdansÊleÊcadreÊdeÊl’acƟvitéÊduÊFoyerÊRuralÊetÊsurÊlesquelsÊpeutÊfigurerÊvotreÊ
enfantÊ(pourÊlesÊbesoinsÊéventuels:deÊlaÊplaqueƩeÊdeÊl’AssociaƟon,Êd’unÊreportageÊjourna-
lisƟqueÊparÊpresseÊécriteÊouÊaudiovisuelle,Êd’uneÊexposiƟonÊthémaƟque,ÊduÊsiteÊinternetÊduÊ
FoyerÊRural,ÊdeÊtoutÊsupportÊinformaƟque) 
ConformémentÊàÊlaÊloi,ÊarƟcleÊ9ÊduÊcodeÊcivilÊsurÊleÊ« DroitÊàÊl’imageÊetÊauÊson »,ÊetÊàÊl’ar-
ƟcleÊ121-2ÊduÊcodeÊdeÊlaÊpropriétéÊintellectuelle. 
CeƩeÊautorisaƟonÊestÊvalableÊjusqu’auÊ31/12/2026. 
LaÊRoqueÊd’Anthéron,ÊleÊ…………..ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊSignatureÊ 

Aãã�Ýã�ã®ÊÄ  
�� S�Äã� 

LaÊloiÊduÊ2ÊmarsÊ2022ÊaÊconfiéÊauxÊcommissionsÊmédicalesÊdesÊ
fédéraƟonsÊsporƟvesÊleÊsoinÊdeÊdéfinirÊlesÊcondiƟonsÊdansÊles-
quellesÊ laÊ présentaƟonÊ duÊ cerƟficatÊmédicalÊ estÊ exigéeÊ pourÊ
l’obtenƟonÊouÊleÊrenouvellementÊd’uneÊlicence.Ê 
 
Si vous êtes majeur,Ê 
lorsÊ deÊ laÊ demandeÊ d’uneÊ licenceÊ vousÊ devezÊ présenterÊ
une aƩestaƟonÊdeÊsantéÊpourÊ lesÊmajeurs (saufÊpourÊ lesÊpra-
ƟquesÊàÊcontraintesÊparƟculières),ÊprécisantÊqueÊchacuneÊdesÊ
rubriquesÊdu quesƟonnaireÊdeÊsantéÊspécifiqueÊauxÊmajeurs aÊ
donnéÊlieuÊàÊuneÊréponseÊnégaƟve. 
SiÊ leÊ licenciéÊ répondÊ “OUI”Ê àÊ auÊmoinsÊ uneÊ quesƟon,Ê ilÊ doitÊ
fournirÊunÊcerƟficatÊmédical. 
 
Si vous êtes mineur,Ê 
lorsÊ deÊ laÊ demandeÊ d’uneÊ licenceÊ vousÊ devezÊ présenterÊ
une aƩestaƟonÊdeÊsantéÊpourÊ lesÊmineurs (saufÊpourÊ lesÊpra-
ƟquesÊàÊcontraintesÊparƟculières),ÊsignéeÊdesÊpersonnesÊexer-
çantÊl’autoritéÊparentale,ÊprécisantÊqueÊchacuneÊdesÊrubriquesÊ
du quesƟonnaireÊ deÊ santéÊ spécifiqueÊ auxÊ mineurs aÊ donnéÊ
lieuÊàÊuneÊréponseÊnégaƟve. 
SiÊ leÊ licenciéÊ répondÊ “OUI”Ê àÊ auÊmoinsÊ uneÊ quesƟon,Ê ilÊ doitÊ
fournirÊunÊcerƟficatÊmédical. 
 
L’associaƟonÊdoitÊconserverÊlesÊaƩestaƟonsÊdeÊsantéÊetÊcerƟfi-
catsÊmédicauxÊdeÊchaqueÊlicenciéÊpendantÊuneÊduréeÊdeÊ6ÊansÊ
minimum. 
 
LesÊquesƟonnairesÊdeÊsantéÊsontÊsurÊleÊsiteÊduÊFoyerÊ
RuralÊdeÊLaÊRoqueÊd’AnthéronÊ:Ê 
ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊfr-laroquedantheron.foyersruraux.org 

Les dirigeants du Foyer Rural se conforment 
aux direcƟves de l’état. Toutefois nous vous 
engageons vivement à consulter votre 
médecin avant de commencer une acƟvité 
sporƟve quelle qu’elle soit et sans disƟncƟon 
d’âge.  


