
A renvoyer à: Alexandre Paillat - Trésorier de FATRAT85

13 impasse Mary Cassatt


85700 Pouzauges

Ou: contact@fatrat85.com




Merci de compléter au maximum les informations demandées


N° adhérent FATRAT85: 	

NOM DE LA TROUPE:	

Commune de rattachement: 

Titre exact de l’association à laquelle la troupe est rattachée (cf. statuts déposés à la Préfecture)


Lieu où l’association a été déclarée (Préfecture ou sous-préfecture)


Date de création: 	

Numéro de dossier pour cette déclaration:	

Numéro SIREN/SIRET:	

Adresse du siège social :	

Objet de l’association:	

Mode d'organisation (cocher la case correspondante) :

□ association autonome loi 1901
□ section d'une association type Amicale ou Foyer Rural
□ regroupement de personnes sans statut particulier
□ atelier
□ autre mode :

Fédération Associative des TRoupes 
Amateurs de Théâtre de Vendée

FATRAT 85 - MDAV - 184 Boulevard Aristide Briand - 85000 LA ROCHE SUR YON

Tel: 07 83 0 85 23 - mail: contact@fatrat85.com - Site: www.fatrat85.com


mailto:contact@fatrat85.com
http://www.fatrat85.com


CONTACT

Nom :	

Prénom :	

Fonction exercée au sein de la Troupe :	

Adresse postale :	

Téléphone (fixe et/ou portable): 

E-mail :	

ADHÉSION 
La période de référence pour l'adhésion va du 1er septembre au 31 août, les troupes devront régler 
leur cotisation avant le 30 octobre. 


Le coût reste à 40 € pour l’année .















A 	  Le	

Nom, Prénom, Fonction :	

Signature : 
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FATRAT 85 - MDAV - 184 Boulevard Aristide Briand - 85000 LA ROCHE SUR 
YON
Tel: 07 83 02 85 23 - mail: contact@fatrat85.com - Site: www.fatrat85.com


https://www.helloasso.com/associations/fatrat85/adhesions/adhesion-fatrat-24-25
https://www.helloasso.com/associations/fatrat85/adhesions/adhesion-fatrat-24-25
mailto:contact@fatrat85.com
http://www.fatrat85.com

