
IDENTITÉ :
Sexe :         Homme          Femme        Non binaire
Nom :
Prénom :
Né(e) le : 
Certificat médical fourni ? (Oui/Non) + Date si oui :
Photo (optionnelle à joindre avec la fiche)

Fiche Adhérent 
FOYER POMPIRURAL

COORDONNÉES :
Adresse :
Code postal + Ville :
Téléphone portable :
Email :

ACTIVITÉS :
         Oui, laquelle                                                                             Non

IMPLICATION :
          Membre du CA                               Membre du bureau

          Responsable d'activité(s) ? (laquelle) :

1

3

2

4

CONSENTEMENTS (merci de cocher si oui) :
         RGPD (Le règlement général sur la protection des données)
         Informations par SMS 
         Droit à l'image 

5

Commentaires (facultatif) :6


