
SYNDICAT DES APICULTEURS 

de GIRONDE & d’AQUITAINE 
 
Siège social :  MAIRIE de Saint Laurent 

Adresse postale : SAGA chez M. Roger Paty 
18 rue du Champ de Foire 

33112 St Laurent Médoc 

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

                 CCP BORDEAUX 2709 - 47 B 

  
COTISATION SYNDICALE 

ABONNEMENT REVUE 

ASSURANCES 

 

ANNEE 2020 

 

Nom : ………………………             Prénoms : ……………………...        Tél. : …………………………………… 

 

Rue  : ……………………………………………..                                lieu-dit : ………………………………. 

 

Code postal, ville : .…………………………..…………..…                       Profession : ……………….…………... 

 

Numéro: APICOLE  …………………….……….                 Adresse e-mail : ……………………………. 
              SIRET :  ……………………………………            Vous nous autorisez à utiliser cette adresse mail : OUI -  NON 

           NUMAGRIT: ……………………………. 

 

Cotisant Solidaire M.S.A :  OUI  -  NON            Attestation d’Assurances pour les Marchés :   OUI  -  NON 
 

Exploitant Agricole  :   OUI -  NON .          Attestation de paiement de la taxe éco emballage :  OUI  -  NON 
 

 

COTISATION SYNDICALE ANNUELLE : Unique quel que soit le nombre de ruches 

 

REVUE APICOLE :   ABEILLE DE FRANCE : (revue de notre syndicat)….…23, 00 € ……. 

 

Abeilles et Fleurs (uniquement renouvellement pour ceux étant déjà abonné) : 28, 00 €    

 

ASSURANCES : (nombre de ruches doit absolument correspondre à la déclaration DDPP) 

 

        Multirisques F.A.R.A , (inclus la Responsabilité Civile) :   0 , 87 €   X ….……Ruches 

           OU BIEN  
seulement pour les abonnés à la revue [Abeille de France] : 

 

R        Responsabilité Civile comprise dans Abeille de France pour les 10 premières ruches. 

                             (Nombre à préciser cependant : ………………Ruches.)  
 

               PLUS  0, 17€ par Ruche supplémentaire :     0, 17 €   X ………… Ruches 

            
     

 

 

 

Vous pouvez également aider le syndicat par un don complémentaire :  …………………  

            

 

PAIEMENT : Chèque Bancaire ou Postal à l’Ordre du :                                                       TOTAL :  

                             S.A.G.A  CCP 2709 – 47 B BORDEAUX. 

 

N° de Chèque : ………………………….  Banque :……………………………………… 

 

N’hésitez pas à contacter le président si vous avez des questions  

(adresse internet : roger.paty@orange.fr ou téléphone : 05 56 59 95 43) 
 

ENVOYER CETTE  FEUILLE ACCOMPAGNEE DE VOTRE REGLEMENT A LA TRESORIERE DU SYNDICAT :   

Mme BRIDIER Isabelle, 3 route de Valeyrac, 33340 VALEYRAC 

Observations : ……………………………………………………………………………………………… 

   ____________________________________________ 

 

…. 20,00€ 

 

……..,……€ 

 

……..,……€ 

 
 

 

……..,……€. 

 

 

 

 

 

 

 

……..,..…..€ 

 

 
 

 

 

……..,..…..€ 

 

 

……..,..…..€ 

 


