
 

 

 

� Mme  et/ou � M. 

Nom :    Prénom : 

Nom :    Prénom : 

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

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Tél. domicile :    

Tél. portable : 

Adresse e-mail : 

 

Montant annuel de l’inscription* : 15€, par personne. 

*Ce montant représente essentiellement l’assurance personnelle 

(Responsabilité civile, individuelle accident) pour l’ensemble des 

activités pratiquées dans le cadre du Foyer Rural. 

 

  

 

� J’autorise le Foyer Rural à prendre, éventuellement, une 

photo du groupe, pour parution dans article de presse. 

 

 

 

Souhaite(nt) participer aux activités suivantes : 

 

� le Taï Chi  Qi Gong 

� la Zumba 

� les après-midi récréatifs 

� Toute activité ponctuelle organisée par le Foyer Rural 

 

 

 

 

 

Pièce à fournir : 

. Un certificat médical de non contre-indication à la pratique 

du Taï Chi Chuan et de la Zumba. (valable 3 ans) 

 

 

 

 

 

Fait à ……………………………………., le :…………………………… 

Signature : 

 

Adhésion au Foyer Rural de Marigny-en-Orxois – Saison 2016/2017 - 

Adhésion pour : ( nombre de personnes)…………………………………………………………………….. 

Ci-joint, � chèque de 15 € x ……… = ………………€, n° …………………………………………, tiré sur la  banque :………………………………………………………… 

� Espèces : 


