
3 Place François Mitterrand        Saison 2024-2025 

16340 l’Isle d’Espagnac        

05 45 38 61 83 

contact@fcl.asso.fr        

www.fcl.asso.fr 

Facebook : Foyer Culture Loisirs 

                     
 

Activité : ____________________________ 

Êtes-vous inscrit(e) dans d’autres activités du FCL ? Si oui, lesquelles ? ____________________________________________ 
 

ADHÉRENT(E) 

Nom : _________________________________________      Prénom : __________________________________________ 

Date de naissance : ______ / ______ / __________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________      Ville : _____________________________________________________________ 

N° Téléphone : ____________________________________      N° Portable : _____________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________________ 
    

POUR LES ADHÉRENT(E)S MINEUR(E)S, IDENTITÉ DU RESPONSABLE LÉGAL 

Nom : _________________________________________      Prénom : __________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________      Ville : _____________________________________________________________ 

N° Téléphone : ____________________________________      N° Portable : _____________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________________ 

  

 

MONTANT DE L’ADHÉSION POUR LA SAISON 2024-2025 

Cotisation FCL (obligatoire) :                         5,00 €                                □ Je choisis de payer en plusieurs fois 

Adhésion activité :                              _________ €                                          Nombre de chèques fournis : _______                                  

                                         TOTAL :     _________ €                                                            

Mode de règlement :     □ Espèces       □ Chèque 

 

DISPOSITIONS LÉGALES 

□ Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l’association (disponibles sur le site internet de l’association : 

http://www.fcl.asso.fr/vie-associative) et à m’y conformer. 

□ J’autorise le FCL à diffuser mon image sur la totalité des supports de diffusion (site internet, page Facebook…). 

□ Je n’autorise pas le FCL à diffuser mon image sur la totalité des supports de diffusion (site internet, page Facebook…).  

Adhérent(e) à l’activité Randonnée, je fournis □ un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport. 

                                                    □ un questionnaire santé de la Fédération Française Sports Pour Tous. 

Adhérent(e) à l’activité Pétanque, je fournis □ un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport. 

                                                  □ un questionnaire santé de la Fédération Française Sports Pour Tous. 
 

mailto:contact@fcl.asso.fr
http://www.fcl.asso.fr/
http://www.fcl.asso.fr/vie-associative


 

Au regard de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations contenues 

dans ce document sont confidentielles et restreintes à l’usage interne du Foyer Culture et Loisirs. L’association s’engage à ne 

pas les utiliser à des fins commerciales. L’adhérent peut exercer son droit de regard et de rectification concernant ses données 

personnelles, conformément au RGPD en vigueur depuis le 25 Mai 2018, auprès de la Présidence de l’association. 

 

 

 

Date d’adhésion : ______ / ______ / __________ 

 

 

Signature de l’adhérent(e) :  

 

 

 

 

 

 

 

 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION DE L’ASSOCIATION 

Références de paiement :  

- Établissement bancaire :  ______________________________________________________________________ 

- N° de chèque :  _______________________________________________________________________________ 

- Montant(s) :  ____________________________________ 

- Date d’émission :  ______ / ______ / __________ 

- Nom complet du/de la titulaire de compte :  ________________________________________________________ 

- Nom de l’adhérent(e) si différent du/de la titulaire :  _________________________________________________ 

- Date d’encaissement :  ______ / ______ / __________ 

- Si paiement échelonné, dates d’encaissement et montants :  ______ / ______ / __________         __________ € 

                                                                                                        ______ / ______ / __________         __________ € 

                                                                                                        ______ / ______ / __________         __________ € 

                                                                                                        ______ / ______ / __________         __________ € 

                                                                                                        ______ / ______ / __________         __________ € 
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