
                                             BULLETIN D’ADHESION 2024  

   Bulletin à retourner avant le 15 janvier 2024 accompagné de votre 
règlement par chèque à l'ordre des Abeilles mayennaises 

à   Abeilles Mayennaises 330 chemin du Potier 53000 LAVAL 

COORDONNÉES (écrire lisiblement et en majuscule) 

NOM : ________________________________Prénom : _____________________   

   Adresse complète : ___________________________ CP : __________   Ville : __________________ 

     Téléphone _______________________ Mail : ________________________@____________ 

      N° d'apiculteur Note 1 : ______________________                 Nombre de ruches : _____________ 

Ce bulletin d'adhésion doit être accompagné le cas échéant d'une copie de votre déclaration annuelle de rucher 
ADHESION 2024 

 Individuelle                                     30 €             Famille               35 €  

 Association (hors apiculteurs)           30 €             Personne morale Note 2 100 €  

ABONNEMENT et ASSURANCE FACULTATIVE 

 Abonnement(s) à la revue « Abeilles & fleurs » :              31 € x               (nombre) = ____   € 

 Cotisation supplémentaire pour affaires juridiques Note 3 : 0.15 €/ruche  x                =                  €  

 Taxe écoemballage Note 4 :                                              0.08 €/ruche  x                      =                      €    

TOTAL : Adhésion + abonnement + cotisation + taxe ecoemballage =    ________ € 

                        Note 1 : A l’exception des débutants sans ruche, le NAPI est obligatoire pour tous les détenteurs de colonies d’abeilles  
                           Note 2 : selon les statuts : collectivité locale, entreprise, …  
                           Note 3 : Cotisation supplémentaire pour affaires juridiques (action collective) : 0,15 €/ruche  
                           Note 4 : Pour ceux qui possèdent un numéro de SIRET et commercialisent du miel. 

 
 

 

Fait à _______________ le _______________          Signature : 
 

 

L'imprimé d'adhésion sera téléchargeable sur le site internet de l'association :http://www.abeilles-mayennaises.fr/ 

J'accepte que mes coordonnées soient diffusées aux 

membres des Abeilles Mayennaises pour faciliter la 

connaissance et la coopération entre adhérents d’un 
même secteur géographique. 

 OUI                                         NON 

PS : pour la souscription à d’autres assurances pour vos ruches, vous recevrez prochainement une 
proposition de l’UNAF (En application d’une nouvelle directive européenne au 01/01/24). 

 J’accepte que les photos sur lesquelles je figure dans le cadre des 

activités de l’association, puissent être utilisées à titre non commercial, 

notamment pour agrémenter le site Internet, illustrer des documents de 
communication ainsi que des articles de presse. 

 OUI                                         NON 

 Je m’engage à participer au fonctionnement de l’association au travers de(s) actions suivante(s) : 
 
   Entretien des ruchers écoles      Commission pédagogique   Lutte contre le frelon 
 
  Déroulement AG  Portes ouvertes   Manifestations locales   Commission formation   
 
  Commission communication   Conseil d’Administration   Trésorerie   Secrétariat 
 
 

http://www.abeilles-mayennaises.fr/

