(] REGLEMENT COTISATION [ ] VALIDATION BUREAU [ ] INSCRIPTION [ ] REINSCRIPTION

Saison 2025/2026 FICHE DE COTISATION D’ADHESION

Prénom:

Nom:
Date de naissance: / /

Sexe: F ouH

Adresse :

Code postal :

Association APIMAIRIE 27 - Le rucher de Saint-Marcel

3 rue Jules Ferry, 27950 SAINT-MARCEL - apimairie27 @gmail.com
Tél : Présidents 06 83 81 1129/ 06 15 39 73 22 - Trésorier 06 23 26 13 78

Ville:

Téléphone:

www.apimairie27.fr

Courriel :

Montant Cotisation d’adhésion,

[J Membre Actif ou adhérent : 20€

[J Membre bienfaiteur : 60€ minimum
[J Membre d’honneur :

[J Don en chéque ou nature :

Je soussigNE NOM & oo PrENOM & oot et
Agissant en qualité de représentant [€gal de (Si MINEUI) ... ettt sttt

reconnait que la cotisation d’adhésion a I'association Apimairie27 Le Rucher de Saint-Marcel
entraine |'acceptation des statuts, du reglement intérieur de l'association et la prise de
connaissance du Programme Sanitaire d’Elevage (PSE) de la GDS de I’Eure-section Apicole.

Autorise I'association Apimairie27 « Le Rucher de Saint-Marcel », pour sa communication interne
et /ou externe, a utiliser, pour la saison en cours, 'image de la personne, objet de la présente
fiche, et cela pour tout type de support (notamment sur le site internet de I’association).

Fait a Saint-Marcel le : / / Signature de I'adhérent

(Pour un mineur de son représentant légal)



mailto:apimairie27@gmail.com

