Volet fédération

\

N° adhérent : Tl I

2 0 2 5 bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition Fam' ' es
au traitement de vos données a caractére personnel ». ru ra
Contact DPO : dpo@famillesrurales.org M i ,

Conjoint 1: Prénom :

COﬂ;Oinlz: - - Prénom:

Code postal : - Commune :

Tél. : . E-mail :

Adhére a I'association locale de :
Affilié a la fédération départementale de :
Date d'adhésion (ou renouvellement) :

Fonction dans |association : Président H Trésorier H Secrétaire

|:| Conjoint 1 |:| Conjoint 2 Vice-Président Membre du Bureau Membre du Conseil d’Administration
Situation de famille : |:| célibataire |:| marié(e)s |:| veuf(ve) |:| vie maritale |:| divorcé(e) |:| pacsé(e)
Date de naissance des conjoints : Conjoint 1 Conjoint 2

Enfant(s) :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nombre d’enfant(s) handicapé(s) majeur(s) :
© Bogs) majeinis) Jaccepte de recevoir les offres et/ou informations

Régime social (C1: conjoint 1, C2 : conjoint 2) : de Familles Rurales par voie électronique : |:|
a Q@ €l Q aaQ

(®Général O Spécial Signature :

Omsa 08Autre OO inconnu

Les activités des conjoints (C1 : conjoint 1, (2 : conjoint 2) :
€l a Q@

OOQ parent au foyer OO retraité ]
OO demandeur demploi OO cadre ‘s sowitals
QOO profession libérale OO exploitant agicole felomis]
OO salarié agricole OO étudiant Gt
OO ouvrier OQfonctionnaire d'état :

OO enseignant OOfonctionnaire hospitalier
Q fonctionnaire territorial OO artisan

(® employé OO chef dlentreprise Carte d’adhérent 2025

\ O commercant

Fédération :

N° adhérent : Volet association ﬂ - "
eS

Otez la carte Tournez la carte et Tournez i'a feuille Fam ’
recollez a 'envers et poussez a carte ru r a

Vm e HLeHX ! -'

Conjoint 1: Prénom :

conjoint2: Prépom:

Adresse : .

Code postal : ~ (Commune:

.. e il o et SR
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