
 
Nom  :                                                      Prénom  :                                                       Date nssce  :   

Adresse  :                                                                                             

Tel.  :                                                       E-mail  : 
 

Situation de famille   

   célibataire                marié(e)             veuf(ve)             vie maritale               divorcé(e)/séparé(e) 

Adhère à l’association locale de GLAIRE affiliée  à la Fédération Départementale des Ardennes 
 

Date d’adhésion :   

Nom et prénom du conjoint  :                                                                     Date nssce : 

Enfant(s) à charge 

Nom  : 

Prénom  : 

Date de naissance :   

Nombre d’enfant(s) handicapé(s) majeur(s)  :   

Nombre d’enfant(s) majeurs non à charge    :                                        
  

Régime social  (couverture maladie) 

H   F                                    H   F                                    H   F                                   H   F                              H   F 

     Général                         MSA                             spécial                         Autre                       inconnu 
 

Activités des conjoints 

H   F                                                         H   F                                                         H   F 

     parent au foyer                                   demandeur d’emploi                            profession libérale 

     salarié agricole                                   ouvrier                                                enseignant 

     fonctionnaire territorial                      employé                                             commerçant 

     retraité                                               cadre                                                  exploitant agricole 

     étudiant                                              fonctionnaire d’état                             fonctionnaire hospitalier 

     artisan                                                chef d’entreprise                            autre             
 

Règlement annuel des activité(s) pratiquée(s) au sein de l’association (au plus tard le 30 octobre) 

Certificat médical obligatoire pour Planète Danse, Gymnastique et Randonnée Pédestre 
 

                                               Cotisation familiale obligatoire de                                   15 €              
                                                                                

       Activités gratuites                                       Activités payantes 
 

H   F                                            H   F                                    Glaire       Extérieur        

     Club de l’Amitié                  Peinture GIVartist’       90€           120€                                           € 

     Randonnée Pédestre        (Possibilité à la séance  :            5€               6€ )                                  

   Rencontre au féminin         Gymnastique                25€             30€                                           € 

                                                  Planète Danse              25€             30€ 
                                                                                            

1 chèque global à l’ordre de Familles Rurales Association de GLAIRE de                                                     € 

2 chèques, le premier tiré en OCTOBRE et le second en JANVIER soit        X 2                                           € 

                                                                                                                                           TOTAL                                    € 
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