
CHOIX DE LA RÉGIONALE
ANTAALTAACTHABCD FECOTA

La personne renseignée sera considérée comme unique référente auprès de la Bibliothèque FNCD pour 
les prêts de textes. En cas d’échange avec une autre personne, la FNCD devra en être avertie au préalable.

E-mail :GSM / Téléphone :
Adresse postale :

Prénom :Nom :

CORRESPONDANCE BIBLIOTHÈQUE FNCD
Idem trésorerieIdem secrétariatIdem présidenceIdem compagnie Idem corresp. Régonale Idem corresp. FNCD

E-mail :GSM / Téléphone :
Adresse postale :

Prénom :

La personne renseignée sera considérée comme correspondant engageant valablement la compagnie dans 
ses relations. En tant que premier délégué, elle recevra les informations et les avis officiels de la FNCD.
Par ailleurs, elle s'engage à transférer toutes les informations reçues (newsletters, avis...) à tous les membres de sa compagnie 
et à communiquer toute modification des données de la compagnie (coordonnées, membres...) à la Régionale concernée.

Nom :

CORRESPONDANCE FNCD
Idem trésorerieIdem secrétariatIdem présidenceIdem compagnie Idem corresp. Régionale

E-mail :GSM / Téléphone :
Adresse postale :

Prénom :

La personne renseignée sera considérée comme correspondant engageant valablement la compagnie dans ses 
relations. En tant que premier délégué, elle recevra les informations et les avis officiels de la Régionale choisie.
Par ailleurs, elle s'engage à transférer toutes les informations reçues (newsletters, avis...) à tous les membres de sa compagnie 
et à communiquer toute modification des données de la compagnie (coordonnées, membres...) à la Régionale concernée.

Nom :

CORRESPONDANCE RÉGIONALE
Idem trésorerieIdem secrétariatIdem présidenceIdem compagnie

E-mail :GSM / Téléphone :
Adresse postale :

Prénom :Nom :
Idem secrétariatIdem présidenceIdem compagnieTrésorerie :

E-mail :GSM / Téléphone :
Adresse postale :

Prénom :Nom :
Idem présidenceIdem compagnieSecrétariat :

E-mail :GSM / Téléphone :
Adresse postale :

Prénom :Nom :
Idem compagnie (cochez la case ou remplissez les champs ci-dessous)Présidence :

Instagram :E-mail :
Facebook :Site Internet :
Intitulé du compte :BECompte bancaire :

Adresse postale :
Année de fondation :

Forme juridique :Nom :
COMPAGNIE

Cette fiche d’informations est à renvoyer à fncd@fncd.be.
Des informations complémentaires peuvent être demandées par la Régionale choisie.

INFORMATIONS Compagnie
Matricule 
(réservé à la FNCD)

FÉDÉRATION NATIONALE DES COMPAGNIES DRAMATIQUES
RUE DE FLANDRE 46, 1000 BRUXELLES • 0479 04 80 10 • FNCD@FNCD.BE • FNCD.BE

https://www.fncd.be/V3/index.php/10-services/10-bibliotheque
mailto:info@alta-fncd.be


COTISATION ANNUELLE

•	 Montant :

•	 Compte :

•	 Communication :

75,00 €

BE35 0689 5149 3437

Nom de la compagnie (ou communication structurée si renouvellement)

•	 Echéance : Si affiliation, dans les 48h suivant la demande
Si renouvellement, au plus tard le 30 juin

Cette cotisation couvre la saison théâtrale du 1er juillet 2024 au 30 juin 2025.

ASSURANCE (CONSEILLÉE)

•	 Montant :

•	 Compte :

•	 Communication :

2,50 € (par membre de votre compagnie)

BE35 0689 5149 3437

Nom de la compagnie

•	 Echéance : Au plus tard la veille de l’évènement ou du premier jour de répétition

La liste des membres (avec adresse postale et date de naissance) devra être envoyée à assurances@fncd.be.
Cette assurance comprend une responsabilité civile et une individuelle « accidents ». Des personnes peuvent être ajoutées 
en cours de saison. Un membre déjà assuré dans une autre compagnie pour la saison souhaitée ne doit pas être à nouveau 
assuré pour une même saison. Plus d’infos via ce lien.

INFOS COMPLÉMENTAIRES

•	 La cotisation vous donne droit aux services de la Régionale choisie et de la FNCD
•	 Une compagnie sera considérée en ordre une fois la fiche d’identification renvoyée et la cotisation payée

Cette fiche d’affiliation est à renvoyer à fncd@fncd.be.

INFORMATIONS Cotisations et services

FÉDÉRATION NATIONALE DES COMPAGNIES DRAMATIQUES
RUE DE FLANDRE 46, 1000 BRUXELLES • 0479 04 80 10 • FNCD@FNCD.BE • FNCD.BE

mailto:assurances@fncd.be
https://www.fncd.be/V3/index.php/10-services/5-assurances
mailto:info@alta-fncd.be
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