
ASSOCIATION D’ENTRAIDE APICOLE VAROISE

Bulletin d’adhésion 2012

Date : ..........................                                                                     
N° Apiculteur : ........................

Adhérent (NOM Prénom) : …………………………………………………………………...
Nombre de Ruches :................
Parent ou Conjoint : .............................................................................
Type :…….. (D, L, ou Autre)

Adresse : ...................................................................................
email*:.........................................................
C. Post. / Ville ..........................................................................Tel :................................/...............................
DETAIL DE LA COTISATION
ADHESION A.E.A.V. (Simple 18 € - Double 20 €)……......................  :                          
,      €

Abonnement La Santé de l’Abeille ( 19,00 €uros )............................... :        _________ ,_____
 €

ABEILLE DE FRANCE 

· Abonnement : 23,50 € Obligatoire pour souscrire à l’une des assurances proposées

· Assurance : L’apiculteur est tenu d’assurer toutes ses ruches. Pour l’Assurance Multirisque remplir et signer un formulaire particulier tenu à votre disposition auprès du Trésorier 
- R.C. ( 0,12 €/ruche, à partir de la 11°)……: ___________( gratuit pour les 10 premières)

- ou  Multirisque (1,20 € /ruche dès la 1ère).: ___________

·   Redevance eco-emballage  (0,03 €/ruche dès la 1ère) :____________
(Permet de ne pas apposer le logo sur les emballages utilisés pour la vente)
TOTAL ABEILLE DE FRANCE (23,50 € + Ass + Re-e) ….…:   
__________,_____€


TOTAL COTISATION .....................:   ___________,_____€ 

* Si vous ne pouvez fournir une adresse internet où vous contacter, remettre au trésorier 2 enveloppes timbrées libellées à votre adresse

POUVOIR

Je soussigné (e)   Nom : …….…………………………….





Prénom : ……………………………….





Adresse : ……………………………….






………………………………….

Membre à jour de mes cotisations de l’ASSOCIATION D’ENTRAIDE APICOLE VAROISE (A.E.A.V.), donne pouvoir à M., Mme., Mlle. : ………………………………………………, membre de l’association, également à jour de ses cotisations, pour me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire qui se tiendra à BRIGNOLES – Salle des Ursulines, le 10 décembre 2011, signer la feuille de présence, participer au vote et faire généralement tout ce qui sera nécessaire.





Fait à…………………………., le………………2011




Signature (précédée de la mention manuscrite BON POUR POUVOIR)
Secrétaire : Max FAZIO Chemin de la Fenouillette Route de Vins 83170 Brignoles

Trésorier : Roger PIOT 1070, Route du vieux Cannet 83340 Le Cannet des Maures


