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Vous avez fait vos choix parmi les activités proposées, pour vous et/ou vos enfants, selon les critéres d’age, d’emploi
du temps ou de disponibilité.

Un tarif dégressif familial s’applique pour les activités multiples. N hésitez pas a demander consei] ay représentant duy
Foyer Rural de LAURENS qui se fera un plaisir de calculer les tarifs.

Reportez les noms de ou des activités choisies et aussi le nom et prénom des adhérenss pratiquants seion
la « fiche adhésion »,

ACTIVITE Adulte /ado/ | NOM PRENOM Date de Tarif plein
enfant naissance
Souscripteur
adulte

Le paiement des activités se fait annuellement, en trois réglements distincts. Ces trois réglements, par cheques bancaires, constituent une

[ac‘ilité de ‘paie.ment » Chaque chéque bancaire sera mis 4 I’encaissement en début du trimestre correspondant, soit ; lel*" chéque en octobre, le 2™
cheque en janvier, le 3*™ en avril.

....................
.........................

<

CONTACT : FOYER RURAL de LAURENS @ foyerrurallaurens@gmail.com
RECU la sommf: KBS s i it s 5 s en 3 chéques correspondant au paiement des activités
choisies par la famille : NOM et PRENOM (souscripteur adulte) : .......... A—— — ceereenee

Fait & Laurens, le

................................................

Signature du représentant le FOYER RURAL de LAURENS :




