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Bulletin d’inscription 

Animateur Bénévole 

Saison 2025 - 2026 

Le présent bulletin doit être complété et remis au bureau du Foyer Rural. 

NOM Prénom  Date de naissance  

Responsable de l’Activité >  

Adresse 

 

 

Téléphone/ adresse mail   

Personne à prévenir en cas 

d’urgence 

 

 

L’adhésion au FOYER RURAL de FAYENCE-TOURRETTES (FRFT) est obligatoire pour animer une activité bénévole ou  participer 

à une activité. Elle vaut acceptation des statuts et du Règlement intérieur (disponibles sur le site : 

www.foyerruralfayencetourrettes.org). 

Règlement intérieur (art. 1.3) : Les animateurs/responsables d'activité ont la possibilité, s’ils le souhaitent, de s'exonérer du 

paiement de la cotisation et de l’adhésion annuelle. Dans ce cas, le Foyer Rural prendra à sa charge la cotisation fédérale de 

cet animateur. 

Le premier cours d’essai de chaque activité est gratuit. 

Possibilité de régler en 3 fois sur le site : www.foyerruralfayencetourrettes.org 

 

L’inscription vous engage pour toute la saison 2025-2026, aucun remboursement, ni arrêt d’échéances ne pourra avoir lieu, 

sauf cas de force majeure. 

 

Adhésion annuelle au Foyer Rural Tarif 

                                                                       Adhésion adulte 30 € 
                                                                   Adhésion gratuite animateur  0 € 

  

Un animateur bénévole peut adhérer aux  autres activités du foyer  

Cotisation activité Activité choisie Paiement en 1 fois Paiement en 3 fois Tarif  

  (entourer le mode de paiement retenu)  

Activité prestataire  150 € 3 x 50 €  

Activité prestataire  150 € 3 x 50 €  

Activité prestataire  150 € 3 x 50 €  

Activité bénévole  25 €   

Activité bénévole  25 €   

Activité bénévole  25 €   

Mode de règlement : Chèque   Espèces  En ligne  TOTAL (adh + cot)  

 

SVP 
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Assurance 

Le FOYER-RURAL de FAYENCE-TOURRETTES a souscrit un contrat d’assurance en responsabilité civile et individuelle accident 

auprès de la SMACL         

 

Données personnelles 

Le FOYER-RURAL de FAYENCE-TOURRETTES traite les données recueillies en vue de tenir à jour son fichier d’adhérents et les 

tenir informé(es) des réunions et évènements organisés; en aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues à des tiers. Pour 

en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au site du Foyer Rural :    

http://foyerruralfayencetourrettes.org/ 

 

 

                 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………… 

 

o m’engage à animer bénévolement (ou partager l’animation de) l’activité …………………………………………………………………………………… 

au sein du Foyer Rural de Fayence-Tourrettes pour la saison 2025-2026, 
 

o  en assurer l’accueil et l’encadrement des adhérents, la collecte des adhésions, la diffusion des informations relatives 

au Foyer Rural, à ses différentes activités, manifestations et demandes de bénévolat. 
 

o m’engage à être présent(e) [ou représenté(e) par un adhérent(e)]  à au moins une réunion plénière/an et 

obligatoirement  à l’Assemblée Générale. 
 

o certifie avoir pris connaissance et accepter l’objet de l’association, les statuts et le règlement intérieur (disponibles 

sur le site: http://foyerruralfayencetourrettes.org/), au bureau et dans les salles d’activités. 
 

o m’engage à faire respecter le dit règlement intérieur 
 

o certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou de limiter la pratique d’activités 

physiques (certificat médical joint pour les activités sportives) 
 

o certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus et m’engage à signaler toute modification de 

situation ou état de santé. 

 

 

 

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

 

Signature :  

 

 

 

 

 

 
Document à joindre: certificat médical (pour les activités sportives) 

http://foyerruralfayencetourrettes.org/
http://foyerruralfayencetourrettes.org/

