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Fédération Internationale pour la « Clinique de Concertation » 

ficc.contacts@gmail.com - 2 rue Fleurie, 7500 Tournai Belgique 
 

 

ADHESION INDIVIDUELLE  2025 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………@………………………………… 

 
 

 

ADHESION D’UNE PERSONNE MORALE 2025 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………………… 

Représenté(e) par : …………………………………………………………………………… 

En qualité de : ………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………………………………………………………………………… 

   Courriel : ……………………………………………………@………………………………… 

 
 

 

Cotisation :      ……… € 

adhésions individuelles : 50 € – adhésions étudiants, minima sociaux, chômeurs : 25 €  

adhésions individuelles prenant en compte la disparité des monnaies (Algérie, Mali) : 25 € 

– adhésions personnes morales et associations : 200 €  

adhésions associations nationales pour la « Clinique de Concertation » : 500 €  

 

Don :       ……… € 

Montant total :    …….…€ 
 

Règlement   Par Chèque  (à l’ordre de l’FICC) 

    En espèce 

   Par mandat administratif 

 par virement au compte IBAN BE14 1262 0947 2883 
 

Date :      Signature : 

 

 

 

Partie réservée à la FICC 

Adhésion reçue le : …………………………………………   N° de chèque ou de mandat : …………………………………………………… 

Passée au CA du : ………………………………………… N° de bordereau remise de chèque :…………………………………………. 

N° adhérent : ………………………………………………………………… date de virement  : ………………………………………………………… 
 


