
BULLETIN D’ADHÉSION AU 
SYNDICAT DU TRAVAIL SEXUEL 

    1ère Adhésion  Ré-adhésion 

A renvoyer à l'adresse suivante : STRASS c/o Acceptess-T, 39 bis Boulevard Barbès - 75018 
PARIS.
 Les données enregistrées par le STRASS sont strictement confidentielles et ne sont pas communiquées des tiers. 

Prénom Nom : 

Pseudonyme : 

Ville : 

Téléphone : 

Email : 
Le champs « pseudonyme » est obligatoire si le champs « Prénom Nom » n’est pas rempli. Les autres champs présent ci 
dessus sont optionnels.

Au vu de la précarité de nos professions la cotisation annuelle est libre à partir de 1€ et conseillée à 
10€ 

Je règle par : chèque / espèces / virement / PayPal (rayer les mentions inutiles) 
 Par chèque : à l'ordre de Syndicat du Travail Sexuel, joindre au présent bulletin d'adhésion 
 Par virement ou espèces : nous contacter par mail à l'adresse contact@strass-syndicat.org 
 Par PayPal: sur le site du Strass http://strass-syndicat.org 

Je soussignéE,________________________________________, déclare par la présente, verser 
ce jour la somme de ____________€ au titre de ma cotisation pour l'année 2020. 

Nous collectons votre ville de résidence a des fins statistiques et votre identité afin de procéder à 
votre adhésion.  Quant à votre adresse électronique et votre numéro de téléphone nous les utilisons 
afin d’échanger avec vous si vous en exprimer le souhait dans une ou plusieurs des cases ci-
dessous (attention, s’inscrire et participer à une liste de discussion peut générer beaucoup 
d’emails):

 Je consens à être recontacté personnellement par le STRASS par téléphone en cas de 
situation préoccupantes me concernant individuellement ou directement

 Je consens à être recontacté personnellement par le STRASS par message ou appel 
téléphonique en l’absence d’autre moyen de contact 

 Je souhaite recevoir la newsletter afin d'être uniquement informé-e des évènements  
 Je souhaite être inscrit-e et participer à la discussion nationale 
 Je souhaite être inscrit-e et participer à la discussion de la fédération locale suivante :  

Si vous le souhaitez, une carte d'adhérentE pourra vous être remise : soit au local à Paris lors des 
permanences, soit auprès de vos fédérations locales, soit lors de nos évènements, tel que les 
Rencontres annuelles des Travailleur-se-s du Sexe. 

Fait à : ________________________ Le : 
Signature : 


