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% ADEAR
BOUCHES
du-RHONE

BULLETIN D’ADHESION 2024

NOM / PRENOM

Adresse :

Code Postal :

Commune

N° de téléphone et/ou de portable :
Courriel :

Si activité en cours ou envisagee :
Productions :

Projet :

Adhére a ’ADEAR 13 en réglant I’adhésion pour l'année 2024 :

[0 Adhésion classique : Montant a partir de 20 Euros

[0 Bénéficiaire du RSA : Montant a partir de 1 Euro
Je verse a 'ADEAR 13 une adhésion de .................... Euros
[0 Je souhaite recevoir un recu justificatif.

RGPD : communication de mes coordonnées
J'accepte aupres : [ Je refuse
[0 des porteurs de projet
[1 des paysans en lien avec mon projet
[0 du réseau de la FADEAR
[0 du réseau de la confédération paysanne
[J des partenaires

Cadre réservé a I'administration

Paiement : en especes par cheque O par virement [

Recu donné ou envoyé oui non [
BDD mise a jour oui [ non



mailto:contact@adear13.org

