
Formulaire d'adhésion

Personne morale - Collectivités territoriales

Pour l'exercice en cours, le montant minimum de la cotisation s'élève à 250 euros.
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Ce document fait office de devis. Une attestation d'adhésion vous sera délivrée après validation de la demande
d'adhésion. Elle est à transmettre au choix à :

Adresse postale :
Fédération de l'Art Urbain

8 rue du général Renault, 75011 Paris

Adresse mail :
contact@federationdelarturbain.org

Paiement :
En ligne, via notre plateforme de paiement.
En espèces ou par chèque bancaire (à l'ordre de la Fédération de l'Art Urbain), à l'adresse postale de la
Fédération.
Par virement, en indiquant en référence de l'ordre de virement le nom de votre structure.

Coordonnées bancaires :
IBAN : FR76 1020 7000 0922 2109 3413 903

BIC : CCBPFRPPMTG



Je représente une personne morale et je veux devenir membre sympathisant

Formulaire d'adhésion

Personne morale - Collectivités territoriales

Renseignements :

Nom de la collectivité : ................................................................................................................
Type de la collectivité (commune, intercommunalité, département, région etc.): .......................
Site Internet : ...............................................................................................................................
Autres réseaux sociaux : .............................................................................................................

Représentant⸱e : .......................................................................................................................
Fonction au sein de la collectivité : ...........................................................................................
Adresse de correspondance (N°/Rue) : ....................................................................................
Code postal : .............................................................................................................................
Ville : .........................................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Adresse e-mail : ........................................................................................................................

_______________________________________
Date de signature

___________________________________________
Signature 
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Coordonnées :

En remplissant ce formulaire : 
   Je m'engage à respecter les statuts et le Règlement Intérieur.
   J'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées pour être recontacté⸱e.
   J'accepte que le nom de la collectivité territoriale soit répertorié dans la liste des adhérents sur le site
Internet ou sur tout autre support de communication de la Fédération.


