CIVAM Apicole des Alpes Maritimes

y 4 4 4 Parc du CREAM

_— va < - 796, route de Gattiéres
. - - ) 06610 La Gaude

Association déclarée a la sous-préfecture de GRASSE sous le numéro 212
Contact mail : sergesecretariatcivam@gmail.com

BULLETIN D’ADHESION 2026 - 2027

INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’ADHERENT :

NOM : eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiceaeen Prénom: ....ccccovvviiiiniinniinnnnen.

Adresse POSTAle : .o.ueiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieti ittt tttrteeatetarttatetntttesttentesnstsnntane
Code Postal : ..............enee L O01) 11D 11111 T3 e

3 031 1 10) 1
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En cochant cette case, j’accepte que mes données personnelles soient traitées par le CIVAM apicole 06

comme précisé ci-dessous et autorise I’association a diffuser tout support visuel o mon image apparait.
En conformité au RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données), les informations recueillies sur ce bulletin sont
enregistrées dans un fichier informatisé, pour I’adhésion et la diffusion de messages, propre a l’association.

L-association CIVAM apicole 06 s’engage a ne pas utiliser les informations de I’adhérent a des fins commerciales. Ce dernier
dispose d’un droit de regard et de rectification des informations le concernant.

PARTIE A REMPLIR PAR L’ADHERENT

J&, SOUSSIZNE(L), +vvenreenteti et (nom et prénom) déclare par la présente,
souhaiter devenir adhérent(e) de 1’association CIVAM apicole 06.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts ainsi que du réglement intérieur, présent sur le site de I’association, que j’accepte
de suivre pleinement.

Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et accepte de verser la cotisation 2026-2027 d’un montant de 15
(quinze) euros pour la période allant du 01 septembre au 31 aoiit. Le montant de la cotisation est payable pour I’année compléte
en chéque ou en espéces.

Les nouveaux adhérents, n’ayant jamais cotisé a 1’association CIVAM apicole 06, doivent de plus s’acquitter d’un droit d’entrée
d’un montant de 20 (vingt) euros, payable en chéque ou en espéces.

Mode de paiement a cocher : CHEQUE ou ESPECE Montant total : euros.

Votre expérience en apiculture

Préciser le nombre d’années en apiculture : ..................
et le nombre de ruches en 2026 : ......

Souhaitez-vous participer aux séances pratiques sur le rucher-école OUI - NON

Signature de ’adhérent




