
 
Dans le cadre d’un renouvellement, merci de compléter l’onglet « coordonnées » ci-

dessous uniquement en cas de modification d’information depuis votre dernière adhésion 

C O O R D O N N E E S 

☐ Mme ☐ Mr   N O M : _______________________________________ Prénom : _______________________________________ 

Date de naissance : _____/_____/______  Profession : ____________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________ Ville : ________________________________________ PAYS : __________________________ 

E-Mail (obligatoire) : ___________________________________________________________________________________________ 

Numéro de Téléphone fixe : ______________________________________ Portable :_______________________________ 

Etes-vous membre D’un Groupe de Trompe ? ☐OUI ☐NON  

Lequel : _______________________________________________________________________________ 

   D’une Ecole de Trompe ? ☐OUI  ☐NON   

Laquelle : ______________________________________________________________________________ 

Déclare adhérer à la Fédération Internationale des Trompes de France et se conformer à ses statuts et 

règlements en qualité de Membre Actif. 

C H O I X     D E     L A     C O T I S A T I O N 

 

☐ Concurrent : 70€ (La cotisation concurrente à 70 € doit être réglée avant le 31 Mars 2018. Après cette date,   la 

cotisation sera de 55€ plus les droits d’engagements à 25€ pour l’intégralité des concours). 

☐ Simple : 55€ (cette cotisation ne permet pas de concourir)  

☐ Jeune (- de 18 ans) : 25€ (permet les mêmes avantages que la cotisation Concurrent) 

☐ Accompagnant : 30€ (1) 

☐ Sympathisant : 30€ 
(Ces cotisations n’accordent pas l’obtention de la revue ni la possibilité de concourir) 

(1)  Merci de renseigner les coordonnées de l’Adhérent Référent :  

☐ Mme ☐ Mr   N O M : _______________________________________   Prénom : _______________________________________ 

Date de naissance : _____/_____/______  Profession : ____________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________ Ville : ________________________________________ PAYS : __________________________ 

E-Mail (obligatoire) : ___________________________________________________________________________________________ 

Numéro de Téléphone fixe : ______________________________________ Portable : _______________________________ 

 
R E G L E M E N T 

Nous vous remercions d’adresser votre règlement par chèque à l’ordre de la FITF ou bien par virement bancaire 

(notamment pour les règlements en provenance de l’étranger afin de réduire les frais de banque très élevés) aux 

coordonnées suivantes : 

IBAN: FR76 1480 6000 4470 0536 2126 215  BIC/SWIFT: AGRIFRPP848 

RIB: 14806 00044 70053621262 15  

 

Fait le ___/___/_______  à ______________  Signature :  

Informatique et Libertés : En application de la Loi du 6/01/78, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous précisons que les informations 

que nous avons recueillies auprès de vous ne seront utilisées que pour les seuls besoins de gestion de l’association. Vous êtes en droit d’obtenir communication 

de ces informations et, le cas échéant, à nous en demander toutes rectifications. 


