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FSTT - BULLETIN D’ADHESION 
PERSONNE MORALE PRIVEE 

      
 

Merci de nous retourner ce bulletin complété (ou corrigé le cas échéant) avec votre règlement,  par  

v i rement  ou chèque libellé à l’ordre de la FSTT au 4, rue des Beaumonts, 94120 Fontenay/Bois. 

A savoir : L’adhésion vaut pour l’année calendaire. Les représentants supplémentaires sont membres à part entière. 
Ils bénéficient d’un tarif unique avec les mêmes avantages que les représentants principaux. 

 

FACTURATION                                                                    

Adresse (si différente de l’adresse principale) :  

 

*Portail (dématérialisation) :  

 

 N° de commande ou *d’engagement : ……………………………………………………         Pas de n° de commande 

 *N° de Siret : …………………………………………………………         *Code service : ………………………………… 

* Informations nécessaires pour les factures dématérialisées 

BAREME DES COTISATIONS 

EFFECTIF 
jusqu’à 5 
salariés 

6 à 10 
salariés 

11 à 50 
salariés 

51 à 200 
salariés  

plus de 200 
salariés 

Représentant principal 275 € 700 € 1375 € 2860 € 4235 € 

Représentant supplémentaire 140 € 345 € 345 € 345 € 345 € 
 

 
Pour calculer votre cotisation :       
. Représentant principal : 1 x ………….€ HT = …………. € HT 

. Représentant(s) supplémentaire(s) :  x ………….€ HT = …………. € HT 

       

Votre total HT : …………. € HT 

TVA (20 % Métropole / 8,5 % DOM-TOM) :             …………. € 

Total cotisation TTC :         …………. € TTC 

   

+ versement libre à titre de MEMBRE BIENFAITEUR :   …………. € TTC 
Total général TTC :         …………. € TTC 

 
Date : Signature / Tampon :  

 

 

NOM DE VOTRE ENTREPRISE / ORGANISME :   
Adresse :  

 

Tél :  Internet :  Mail général :  
Représentant principal :  Mob :  Mail :  

Adresse (si différente) : 

Représentant supplémentaire :  Mob :  Mail :  

Adresse (si différente) : 

Représentant supplémentaire :  Mob :  Mail :  

Adresse (si différente) : 

 

http://www.fstt.org/
mailto:contact@fstt.org

