
 
Association Française du Télétravail et des Téléactivités 

www.aftt.asso.fr  

Bulletin d'adhésion ou de renouvellement d’adhésion à l'AFTT  
à imprimer  

 
J'adhère ou je fais adhérer mon organisation ou mon entreprise à l'Association Française du Télétravail et des 
Téléactivités. 
 
Mr / Mme : Nom : ................................................................... Prénom :............................................................. 
 
Si vous représentez une personne morale :  
 
Fonction :.............................................  
 
Nom de l'entreprise, de l'organisme, de la collectivité : ...................................................  
 
Effectif :................................................. 
 
Dans tous les cas :  
 
Adresse : ............................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................... 
 
Localité :.................................................................  
 
Code postal : ..................................................  
 
N° de téléphone :............................................. 
 
e-mail :............................................................... 
 
Montant de ma cotisation 2010: cochez la case correspondante 
 
Je recevrai par e-mail un certificat de cotisation et d’adhésion. 
 
Cochez dans le tableau ci-dessous, la cotisation qui vous concerne. 

Date et Signature + tampon s’il y a lieu. 

Étudiants ou en recherche d'emploi :15€   Entreprise de moins de 10 salariés : 100 €    

Particuliers : 30€   Entreprise de 10 à 199 salariés : 250 €    

Association non professionnelle : 100€   Entreprise de 200 à 999 salariés : 500 €    

Association à caractère économique : 250 €    Entreprise de plus de 1000 salariés : 2 000 €    

Syndicats salariés : 250 €    CCI et chambre consulaire : 300 €    

Collectivité territoriale et organisme : 300 €    Organisme professionnel : 300 €    

Libellez votre chèque au nom de l’AFTT et  envoyez ce document plus votre chèque à : 
 

AFTT 
6 rue de l’Hôpital Bât B — 75010 PARIS 


