
BULLETIN D'ADHÉSION FOYER RURAL

de LASSERRE PRADÈRE 2025-2026
TARIFS : FOYER RURAL (OBLIGATOIRE)

18€ par personne, 16€ pour les autres membres familiaux

+ SECTIONS (OPTIONNELLES)

LE BUV’ART / MARCHÉ DU
BUV’ART / RANDO / 3eAGE

+0€

COUNTRY / BAD / BASKET /
CYCLO / COUTURE

JARDINS D’EN PLUME

+10€ +5€ (partagé)

+ 20€ (indiv)

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Adresse postale :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Sec�ons :

Montant total pour Membre 1 : €

□ Je consens  à l'u�lisa�on de mes données personnelles dans un but

administra�f et de communica�on des ac�vités

□ Je consens à l’envoi de messages d'informa�ons par SMS concernant

l'actualité du foyer et/ou de ses ac�vités suivies.

□ Je consens à l'u�lisa�on des photographies dans lesquelles vous

figurez, prises dans le cadre des ac�vités et évènements de l'associa�on
pour communiquer au public

Fait à ………………………………………………, le …………………………………………………

Signature de l’adhérent
ou du représentant légal (avec Nom/Prénom) pour l’enfant mineur

AUTRES INSCRIPTIONS - PAIEMENT

MEMBRE 2 (16€ inscrip�on Foyer Rural + Sec�ons au choix) :
Nom / Prénom  : …………………………………………………………………….

Mail : …………………………………………………………………….

Tel : ……………………………………………………………

Date de Naissance : …………………………………………………………………….

Sec�ons : …………………………………………………………………….

Montant total pour membre 2 : …………………………………………………………………….

MEMBRE 3 : (16€ inscrip�on Foyer Rural + Sec�ons au choix) :
Nom / Prénom  : …………………………………………………………………….

Mail : …………………………………………………………………….

Tel : ……………………………………………………………

Date de Naissance : …………………………………………………………………….

Sec�ons : …………………………………………………………………….

Montant total  pour membre 3 : …………………………………………………………………….

MEMBRE 4 (16€ inscrip�on Foyer Rural + Sec�ons au choix) :
Nom / Prénom  : …………………………………………………………………….

Mail : …………………………………………………………………….

Tel : ……………………………………………………………

Date de Naissance : …………………………………………………………………….

Sec�ons : …………………………………………………………………….

Montant total  pour membre 4…………………………………………………………………….

GRAND TOTAL : …………………… €

PAIEMENT: ESPECES
CHEQUE No de chèque :

ID Gestanet :


