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Nom 

Prénom

Téléphone

Email 

Nom de la structure

Raison sociale

Adresse postale

Téléphone 

Email Pro

Site Internet

Facebook

Pseudo skype
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Compostage

Commentaires : 

adherents@rae-intestinale.infini.fr *

*Pour les échanges de savoirs, expériences, Dde de locations. (liste réservée aux adhérents)

intestinale@rae-intestinale.infini.fr**

**Liste où sont partagées les infos et discutés tous les sujets possibles, hormis travaux de commissions en cours. (Cette liste 
n'est pas réservée aux adhérents)
Apparaitre sur la carte des membres 
du site internet avec vos 
coordonnées ?

Adhésion à une commission ?

***Préciser la ou les commissions dans lesquelles vous souhahitez vous inscrire (cf liste dans le kit adhésion)
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Formation & promotion
de l'AE

loueurs et 
animateurs 

de TS 
mobiles

Constructio
ndistribution

,
installation 

de TS

Bureau 
d’étude & 

installation
d'AE

Usagers des 
toilettes 
sèches

Enseignants 
& 

chercheurs
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Cochez la mention retenue

Date : 

Signature : 

Je soussigné _____________________________ avoir pris connaissance de la charte des bonnes 
pratiques des loueurs de toilettes sèches et des statuts du RAE Intestinale et les accepter.

Je demande mon adhésion personnelle (personne physique) au RAE Intestinale (1ère 
adhésion = 40€ // renouvellement = 20€)

Je demande l’adhésion de ma structure (personne morale) au RAE Intestinale (1ère 
adhésion = 100€ // renouvellement = 50€)
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