
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COTISATIONS 
 
Membre Stagiaire     22  € (cotisation individuelle) /18 € si minimum de 20  

  membres stagiaires par école. 

Membre Actif   60  € 

Membre Affilié   60  € 

Membre Sympathisant   60  € 

Membre Associé 200  € 

Membre Bienfaiteur cotisation soumise à leur appréciation (minimum 230 €) 

 
 
 
 
 
Chèque à établir à l’ordre de la F.F.T.S.T. 
 
 
Photocopie du diplôme obligatoire pour toute personne adhérente pour la première fois à la 
F.F.T.S.T. en tant que Membre Actif. 
Pour les membres stagiaires, fournir une attestation de scolarité ou copie de la carte d’étudiant. 
 
 
 
 
 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DES TECHNICIENS ET SCIENTIFIQUES DU TOURISME 

25, rue Boursault – 75017 Paris – Tél : 01.43.87.78.65 – Fax : 01.43.87.79.92 

 



Adhésion 2010 : 

Nom : ............................................................................  Prénom : ......................................................................  

Date de naissance : ...............................................................................................................................................  

Adresse personnelle :.............................................................................................................................................  

.........................................................................  Tel : ...........................................  Fax : ......................................  

E-mail : .............................................……………………… 

 
Avez-vous déjà été membre de la F.F.T.S.T. ?  Oui  Non 
 
Si oui, étiez-vous Membre :  � Stagiaire ? 

 � Actif ? 

 � Affilié ? 

 � Sympathisant ? 

 � Associé ? 

 � Bienfaiteur ? 
 
En quelle année (dernière année de cotisation) ? ..........................................................  
Quel est votre Numéro d’adhésion ? .............................................................................  
 
 
DIPLÔME(S) DE TOURISME OBTENU(S) : 
 
Intitulé : ................................................................................................................................................................  
Option : ................................................................................... Année d’obtention : ..........................................  
Etablissement / Université : .................................................................................................................................  
Ville : .....................................................................................................................................................................  
 
 
ÉTUDES EN COURS 
 
 Oui  Non 
Si Oui, diplôme préparé : .....................................................................................................................................  
Etablissement / Université : .................................................................................................................................  
Ville : .....................................................................................................................................................................  
Année (ex. : pour le BTS, indiquez si vous êtes en 1ère ou 2ème année) : .............................................................  
 
EMPLOI ACTUEL : 
 
Fonction : ..............................................................................................................................................................  
Entreprise ou Etablissement / Université : .........................................................................................................  
Adresse : ................................................................................................................................................................  
.........................................................................  Tel : ...........................................  Fax : ......................................  
E-mail : .............................................  


