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)«demﬁgigiemmf SERVICE DE REMPLACEMENT GERS
Maison de I’Agriculture — BP 70 161
32003 AUCH CEDEX

Tél. : 05.62.61.77.90 Fax:05.62.05.51.69

BULLETIN D’ADHESION

NOM & e s e [ =T 0T s o NSRRI

AATESSE ettt et st e ste s te steete e e et e et et e et e s te s et et ateeheakeeae et et eestestenbenten sheeteeueeeennens

Forme juridique (a préciser pour la facturation) - GAEC — EARL—SCEA ... -NOM : ......ccoeverrrrcenercrnreee e
N°tél. @ woveececeiviveeeeee. Portable o FaX @it

0 0 = | OO SRRt

Date de naissance : .....cccccevevvecececcvseeneneene.. - Date d'installation @ ...

Numéro d’assuré social : ...........cccccceeececvveveeneee.. NUMEro de SIRET : .....ooeeveveiie e

Numéro de TVA : vevrenrens sreene COA@ APE & oot
Compagnie et numéro de pollce d ASSUFANCE RC ;oo st e ettt sae et st s e s st n e ans

Autres personnes susceptibles d’étre remplacées (associé - conjoint — aide familial) :

Numéro d’assuré Si en société

NOM Prénom Date de naissance social Nbre de part

Nombre de salarié(s) sur 'exploitation : ...............

Productions sur I’exploitation : merci d’entourer vos productions
e Bovins lait — Bovins allaitants — Veux sous la mére — Veau de boucherie— Ovins viande ou lait —
Caprins — Equins — Porcins — Volailles pondeuses / Volailles de chair— Palmipédes - Oies—
Cuniculture — Apiculture : ...cievcenene Nb de tétes.
e Grandes cultures — Viticulture — Arboriculture — Maraichage — Horticulture : .....cccceeenuee..e. Nb ha
e Agro tourisme — Production d’énergie

Pour vos productions, indiquer si :
¢ Transformation Oui / Non — Vente Directe Oui / Non
e Méthode conventionnelle, AB, démarche qualité, raisonnée, AOC, AOP.

Si vous étes responsable professionnel, notez vos responsabilités les plus importantes :

[0 Vous étes administrateur d’une structure agricole (syndicat, coopérative, CUMA, OPA,...)
Laquelle @ .o e

[0 Vous étes élu d’un syndicat (JA, FDSEA, MODEF, Confédération Paysanne, Coordination Rurale)

O Vous étes élu de votre commune (maire, conseiller municipal)

J ai bien pris connaissance du réglement intérieur et notamment de I’article 25 :
OBLIGATIONS ET RESPONSABILITES DE L'UTILISATEUR
et m’engage a le respecter. Je renvoie un exemplaire signé au SR.

I.Ie régle la cotisation 2015 soit 50 € jusqu’au 28 février, soit 70 € a partir du 1° mars par chéque|

Fait @ e LE et Signature

Si vous souhaitez une facture, veuillez cocher cette case [
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PYRENEES GASCOGNE



