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Bulletin
de souscription
au réseau F3E 
2025

Identité

Nom de votre structure

Adresse postale

Code postal  Ville

 Forme juridique de l’organisation

Associations fondations et autres structures du secteur privée

Association

Fondation 

Autre (précisez)

Collectivités locales et territoriales ou assimilées

Collectivité locale - Intercommunalité - Agglomération

Collectivité départementale - Métropole - Communauté urbaine

Collectivité régionale

Autre (précisez)
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Contact

Nom et prénom du/ de la référent-e* pour le F3E

Fonction

Courriel             Téléphone

* le·la référent·e est l’interlocuteur·trice principale de votre organisation 

concernant les thématiques du F3E

Nom et Prénom du/de la directeur·trice (si différent) 

Courriel             Téléphone

Nom et Prénom du/de la référent·e administrative 

Courriel             Téléphone

Souhaitez-vous vous abonner à la lettre d’information mensuelle du F3E ?

Souhaitez-vous vous inscrire à la « newsletter membre » pour recevoir

plus d’informations sur les activités ouvertes uniquement aux membres

du réseau F3E ?
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Cotisations
Votre cotisation est déterminée selon le barème de cotisations déterminé par le budget dédié à 

la solidarité internationale, ou par la taille de la collectivité territoriale/de l’établissement public.

Budget analytique de vos actions consacrées à la solidarité internationale en N-1

charges directes et quote-part des charges indirectes

Budget global de vos actions consacrées à la solidarité internationale en N-1 

y compris charges directes et quote-part des charges indirectes

charges directes et quote-part des charges indirectes

Vos sources de financement  

 % de subventions publiques françaises

 % subventions publiques européennes 

 % subventions publiques internationales     

 % de subventions privées 

  % de ressources liées à la générosité 

du public et cotisations 

 % ressources marchandes  

 % autres ressources 

Précisez si vous le souhaitez : 

CATÉGORIE COTISATION

Collectivité locale
Intercommunalité
Agglomération

500 €

Collectivité départementale
Métropole
Com. urbaine

1 100 €

Collectivité régioinale 1 800 €

Barème ASSOCIATIONS, FONDATIONS

ET AUTRES STRUCTURES du secteur privé

Barème COLLECTIVITÉS LOCALES 

ET TERRITORIALES ou assimilées

BUDGET > BUDGET < COTISATION

100 000 € 250 000 € 350 €

250 000 € 500 000 € 500 €

500 000 € 2 000 000 € 900 €

2 000 000 € 5 000 000 € 1 100 €

5 000 000 € 10 000 000 € 1500 €

10 000 000 € - 1 800 €
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L’oganisation 

règle sa cotisation au F3E au titre de l’année 2025 pour un montant de 

Banque : Crédit Mutuel

Identifiant national de compte bancaire - RIB

IBAN (International Bank Account Number) :

 350 ¤  500 ¤  900 ¤  1 100 ¤  1 500 ¤  1 800 ¤

Modalités de règlement

Par chèque à l’ordre du F3E

Par virement effectué en faveur du F3E

préciser le nom de la structure et l’objet du règlement

Fait à

Date

Nom prénom du signataire

Nom prénom du signataire

Merci de bien vouloir nous retourner le présent bulletin de souscription 

dûment complété par retour de mail avec le document scanné

Banque

10278

FR76 1027 8060 3900 0215 4410 139

Guichet

06039

N° compte

00021544101

Clé

39

Devise

EUR

Informations bancaires

Titulaire du compte (Account Owner)

F3E

17 RUE DE CHATEAUDUN

75009 PARIS

Domiciliation

CCM PARIS MONTMARTRE GB

47 RUE LA FAYETTE

75009 PARIS


	Nom de structure: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	forme juridique 01: Off
	forme juridique 04: Off
	forme juridique 02: Off
	forme juridique 05: Off
	forme juridique 03: Off
	Forme juridique autre: 
	forme juridique 06: Off
	forme juridique 07: Off
	Ville: 
	Nom de structure 2: 
	Nom de structure 3: 
	Nom de structure 4: 
	Adresse 2: 
	Code postal 2: 
	Code postal 3: 
	Code postal 4: 
	Ville 2: 
	Ville 3: 
	Ville 4: 
	Case d'option 2: Off
	Case d'option 3: Off
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 15: 
	Nom de structure 7: 
	350 €: Off
	Case d'option 5: Off
	Case d'option 6: Off
	Nom de structure 8: 
	Nom de structure 10: 
	Nom de structure 9: 


