
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
ADHERENT N° …….. (ne pas renseigner) 

Statut juridique :  

☐  Association Loi 1901   ☐ Établissement public/collectivité territoriale 

 

POUR APPARAITRE DANS L’ANNUAIRE DES ER SUR LE SITE WWW.FFER.ORG :  

Nom de votre institution/ association :  ………………………………………………………………………………………………………… 

Président : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………. / Adresse mail : : ………………………………………………………………………………… 

Site internet : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresses postales et téléphones du ou des sites d’accueil où ont lieu les espaces de rencontre : 

 Nom de l’espace de rencontre et 

adresse 

Code Postal Ville 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

BULLETIN D’ADHÉSION 2024  
PERSONNE MORALE 

http://www.ffer.org/


 
 

Types de situations particulières pouvant être accueillies : 

☐ Accueil spécifique adolescents  

☐ Accueil spécifique très jeunes enfants 

☐ Accueil spécifique violences conjugales (MAP ou autres) 

☐ Accueil spécifique en lien avec le SPIP  

☐ Accompagnement à distance (type visioconférence)  

☐ Accueil avec hébergement 

 

Autres accompagnements proposés dans votre structure : 

☐ Médiation Familiale 

☐ Lieu d’Accueil Enfants Parents 

☐ Visites en Présence d’un Tiers (JE) 

☐ Relais Enfants-Parents en milieu carcéral 

☐ Groupes de paroles de parents  

☐ Groupes de paroles d’enfants 

☐ Zones blanches 

☐ Autres (Précisez) : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ouverture de votre espace de rencontre (précisez si uniquement le matin, l’après-midi ou la journée entière) :  

☐ Samedi : 

☐ Dimanche :  

☐ Mercredi : 

☐ Vendredi :  

☐ Autres jours :  



 
 

POUR RECEVOIR NOS INFORMATIONS (LETTRES D’INFORMATION, COURRIERS SPECIFIQUES …), NOMS ET MAILS :  

- Du Président(e) de votre conseil d’administration : …………………………………………………………………… 

- Du responsable de l’ER : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE :  

Capacité d’accueil par an : 

- Nombre de mesures judiciaires : ……………………… 

- Nombre de mesures conventionnelles : …………………. 

 

POUR VOTRE ADHESION :  

…………………………………………………………………………………… adhère à la FFER et en conséquence : 

✓ A pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de la FFER 
✓ Respecte les principes déontologiques du référentiel d’activité et de la FFER 

✓ Transmet son agrément, projet de service et règlement de fonctionnement (nouvelle adhésion ou 

changement) 

✓ S’engage à répondre aux enquêtes FFER 

✓ Verse une cotisation annuelle de :   

☐ 250€ (150€ l’année de création de l’espace de rencontre)  

☐ Adhésion libre – montant : ………………………………………………….. 
 

Mode de paiement :   ☐ virement bancaire  ☐ chèque 

IBAN : FR76 4255 9100 0008 0250 8078 872 - BIC : CCOPFRPPXXX 

 

Autres adresses mails que vous souhaitez associer pour recevoir les lettres d’information FFER et avoir 

les codes d’accès à l’espace professionnel du site Internet www.ffer.org (jusqu’à 3 adresses) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 



 
 

Merci de nous retourner votre bulletin d’adhésion par mail à : federation@ffer.org ou par courrier à la FFER 

57 rue Bayard - BP41212 - 31012 Toulouse Cedex 6 et de mentionner dans votre virement ou au dos de votre 

chèque la mention « Nom de votre association + Ville de votre association + ADH2024 » 

Une facture acquittée vous sera adressée dès réception de votre cotisation annuelle. 

 

Fait à ………………………………………….. , le …………………………………………. 

 
Signature

mailto:federation@ffer.org

