
 BULLETIN D’ADHESION 

 NOM :  _________________________________________________________________ 

 PRENOM :  ______________________________________________________________ 

 DATE DE NAISSANCE :  _____________________________________________________ 

 ADRESSE :  ______________________________________________________________ 

 LOCALITE :  ______________________________________________________________ 

 CODE POSTAL :  __________________________________________________________ 

 TELEPHONE Fixe :  ________________________________________________________ 

 TELEPHONE Mobile :  ______________________________________________________ 

 ADRESSE e-mail :  _________________________________________________________ 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Co�sa�on annuelle avec revue « Fruits et Abeilles » :  28 €  OUI  □  NON  □ 

 Co�sa�on annuelle sans revue « Fruits et Abeilles » :  18 €  OUI  □  NON  □ 

 Possède des arbres frui�ers :  OUI  □  NON  □ 

 Date d’adhésion :  ____/____/________ 

 Mode de Règlement : CHEQUE OU ESPECES 

 La carte de membre sera remise à chaque adhérent après enregistrement du paiement de la 
 co�sa�on. 

 Associa�on Frui�ère de Haguenau et environs – 6 place Robert Schuman – 67500 HAGUENAU 


