
Fiche d’inscription 2021-2022
À retourner le plus tôt possible au

Foyer Rural de Quézac « les P’tits Cailloux » à :
1 rue Notre Dame Quézac 48320 Gorges-du-Tarn Causses

Un bulletin d’inscription par personne

NOM :........................................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................
Adresse :..................................................................................................................
Code postal: .............................. Ville:...............................................................
Téléphone:...............................................................................................................
Portable :..................................................................................................................
Date de naissance : ............................................................................................
Age :............................................................................................................................
N° carte FR 2020/21 (si autre Foyer) ........................................................
IMPORTANT Email (pour recevoir les infos de l’association ) : 
.......................................................................................................................................
Activité(s) pratiquée(s) :...................................................................................

Droits à l’image :
J’autorise l’association FR « les P’tits Cailloux » à utiliser mon 
image dans sa communication. Oui O  Non O

Règlement : avant le 10/10/2021
Adhésion (Adulte 18 € / Enfants 16 €) :................€ 
+ Activité : ....................€
Total : .......................€
Réglé par : si possible par virement bancaire pour faciliter la gestion
O Virement IBAN FR76 1348 5008 0008 0062 1530 220 les P’tits Cailloux
préciser le nom, prénom, l’activité et le montant détailé dans le virement.

O Chèque à l’ordre de « FR les P’tits Cailloux »....................€
O Espèce :..................... €
O Pass’ jeunesse (Collégien) montant :...................... €
O Ticket Loisirs jeune (70 € si quotient <800) : ...............€
O Aide Sociale (bénéficiaire RSA ou ASS) : ..............€
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Cochez votre activité :

Activités enfants
O Escalade 7-11 ans

O Arts du Cirque 3-5 ans
O Arts du Cirque 6-12 ans

Activités Jeunes
O Escalade 12-17 ans

O Arts du Cirque 13-17 ans
O Batucada 14-17 ans

Activités adultes
O Batucada
O Qi Gong

O Voix partagées
O Arts du Cirque

O En cie des plantes

Bénévolat
L’association ne peut vivre sans 
l’implication de ses bénévoles.

O Je souhaite être bénévole de 
mon association

Mes envies : 
O Bénévole d’un évenenent

O Bénévole d’un atelier à l’année 
Bénévole dans une commission : 

O Enfance- Jeunesse
O Espace de vie social
O Fonctionnement

AUTORISATION PARENTALE
Pour tous les ateliers enfants & Jeunes

J’autorise mon enfant à participer aux 
activités organisées par
le Foyer Rural des P’tits Cailloux. J’au-
torise les responsables des
animations à prendre toute mesure en 
cas d’accident ou de
maladie y compris l’hospitalisation, 
ou en cas d’urgence, les
opérations chirurgicales jugées indis-
pensables par le médecin.
Je m’engage à rembourser le montant 
des frais médicaux
engagés.
A Quézac, le.........................................

Prénom et Nom du signataire
...............................................................................
Signature (lu et approuvé) :

Responsable(s) légale(s) :
Coordonnées des 2 parents
Nom & prénom mère :............................
............................................................................. 
Tel mère :.......................................................
Email mère :.................................................
Nom & prénom père :.................................
..............................................................................
Tel père : ...........................................................
Email père ......................................................

Situation familiale :
O en couple (marié, vie maritale)
O seul(e)(divorcé, séparé, veuf)

Responsable légal :
Mère O Père O Les 2 
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