
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Bulletin d’adhésion 2026 
Pour un service de 1 à 10 ETP 160,00 € 

Pour un service de 11 à 20 ETP 200,00 € 

Pour un service de 21 à 30 ETP 250,00 € 

Pour un service de 31 à 50 ETP 300,00 € 

Pour un service de 51 à 100 ETP 355,00 € 

Pour un service de plus de 100 ETP 410,00 € 

 
Virement Bancaire : 
FR76 1027 8025 5300 0212 1590 196 - 
CMCIFR2A 
Si vous effectuez un virement, merci d’être très 
précis dans les références indiquées, pour que 
nous puissions vous identifier au mieux. 
 

Chèque à l’ordre de la Fn3s 
 
Cotisation à verser, accompagnée du bulletin 
d’adhésion et à retourner à l’adresse suivante  
Fn3s secrétariat  
45, côte de Surel,  
26320 Saint-Marcel-lès-Valence 

 

Nom de l'organisme gestionnaire 

Nom du directeur 

Adresse postale 
 
 

Téléphone courriel 
 

Merci d’indiquer le ou les différents services de votre association qui sont concerné(s) par cette adhésion. 
SIE Service AEMO Autre à préciser 

 

Nom du Service 

Nom du responsable de service 

Adresse 

 
Téléphone 

 
 

Nom du Service 

Nom du responsable de service 

Adresse 

 

Téléphone   

 
Nom du Service 

courriel 
 
 
 
 
 
 
 

courriel   
 

 

 

Nom du responsable de service 
 

Adresse 

Téléphone courriel 

Secrétariat Fn3s - 45, côte de Surel 26320 Saint-Marcel-lès-Valence 
Siège Social - 60, rue de Pessac 33000 BORDEAUX 
Tél : 06 45 84 43 16 - E-mail : contact@fn3s.fr - Site Internet : http://www.fn3s.fr 
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