
Afac
Agroforesteries

BULLETIN  
D’ADHÉSION 2023
MERCI DE REMPLIR CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES

Ayant pris connaissance et me reconnaissant dans le projet associatif du Réseau Afac, en adhérant à l’Afac-Agroforesteries, je m’engage : 

•	 A soutenir le projet associatif du Réseau Afac et à en respecter l’éthique	

•	 A respecter le fonctionnement et le règlement intérieur de l’association

COORDONNÉES DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme  .....................................................................................................................................................................................................................
N° de SIRET ....................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................................................................................................................................
Complément d’adresse .................................................................................................................................................................................................................
Code postal  I___.___.___.___.___I	    Ville  ..................................................................................................................................................................................
Adresse mail de la structure  ..........................................................................	 Site internet  ...................................................................................................
Téléphone fixe  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I  

COORDONNÉES DES REPRÉSENTANTS DE L’ORGANISME

MANDATAIRE (à remplir obligatoirement) :
 Le mandataire est la personne physique qui représente l’organisme et qui vote lors des assemblées générales.

Nom................................................................................................................. 	 Prénom............................................................................................................

Fonction/Poste ..............................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail du mandataire (adresse à laquelle sont envoyées les convocations aux assemblées générales et les liens de vote électronique)

........................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I  		  Téléphone portable  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I 

DÉLÉGATAIRE (facultatif, à remplir si le mandataire décide de déléguer son pouvoir à un autre représentant de 

l’organisme (élu ou salarié) :
 Le cas échéant, c’est cette personne qui recevra les convocations aux assemblées générales et les liens de vote électronique.

Nom................................................................................................................. 	 Prénom............................................................................................................

Fonction/Poste ..............................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail du délégataire (adresse qui recevra les convocations aux AG et les liens de vote électronique, si vous désignez un délégataire)

........................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I  		  Téléphone portable  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I 

TYPE D’ADHÉSION À L’AFAC-AGROFORESTERIES 

https://afac-agroforesteries.fr/qui-sommes-nous/
https://afac-agroforesteries.fr/documents-officiels-2/


TYPE D’ADHÉSION À L’AFAC-AGROFORESTERIES 

MONTANT DE L’ADHÉSION À L’AFAC-AGROFORESTERIES

☐ 	 Organisme conduisant des actions à l’échelle départementale ou régionale .............................................................................  100 €

☐ 	 Organisme conduisant des actions à l’échelle infra-départementale ..........................................................................................  50 €

Fait à ...........................................................

Le ................................................................

Signature de l’adhérent 

Votre contact :
Marie-Hélène BERTHOUD
Service administratif et comptable
06.42.03.12.02
Immeuble Crescend’O - 23 rue du champ de Foire 
- 61100 FLERS 
Horaires : lundi au mercredi - 8h-12h / 13h30-17h30

Afac
Agroforesteries

Association Française Arbres Champêtres  
et Agroforesteries
38, rue Saint Sabin

75011 PARIS  
contact@afac-agroforesteries.fr 

www.afac-agroforesteries.fr 

MOYEN DE RÈGLEMENT

☐ À la réception de la facture, par virement en précisant le 
numéro de facture 
☐ Par chèque joint à ce bulletin	
(Pour les collectivités : joindre le bon de commande)

Bulletin et règlement à envoyer à l’adresse suivante :  

Afac-Agroforesteries
Immeuble Crescend’O
23 rue du champ de Foire
61100 FLERS

Ou bulletin à envoyer par mail à

administration@afac-agroforesteries.fr

CONTACT ADMINISTRATIF POUR L’ADHÉSION :  
Personne en charge du traitement administratif et financier de l’adhésion

Nom ................................................................................................................ 	 Prénom ...........................................................................................................

Fonction/Poste ..............................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail : ................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I  		  Téléphone portable  I___.___I___.___I___.___I___.___I___.___I 
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