Association Sanitaire Apicole de Loire-Atlantique
Fiche d’adhésion 2024

N° NAPI :

Nom, Prénom : Année de naissance :
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Adresse électronique (écrire clairement!) : @

Cotisation de base & .......ouiiii i 10 €

Je déclare posséder : ruche(s)

J’accepte que me données puissent étre transmises a d’autres
adhérents de 'ASAD44.

Facultatif : Abonnement (tarif réduit) a « La Santé de I’Abeille » ............ 20 €

Fait a: Signature :

Le total des cotisations et abonnement doit étre transmis avec une enveloppe timbrée a vos
nom et adresse au trésorier de ’ASAD44 avec le chéque correspondant.

Luc Gouverneur
2, rue Dugast-Matifeux
44000 Nantes




