Sl ADHESION 2026

B io PARTICULIERS ET ASSOCIATIONS

Raison sociadle (ou prénom, NOM) :

Adresse :

Code postal : Ville

Personne réféerente:
Prenom, NOM :

Fonction dans la structure (si cas echéant) :

Tel. Fixe : Tel. Portable :

Courriel :

OPTION A Je m’acquitte de la cotisation en cochant la case qui me concerne.

Je represente.. Cotisation
[ 1 Un particulier (cotisation de base) 20 €/an
[] Un etablissement (scolaire, médico-social, hospitalier..) 40 €/an
[ ] Une association ou structure locale 40 €/an
[ 1 Une association ou structure départementale 30 €/an
[ 1 Une association ou structure régionale 125 €/an
[] Une association ou structure nationale 160 €/an
OPTION B Je chc_)isis de m’acquitter d’une' cqtisation de ' | €,
superieure au montant propose ci-dessus dans ma categorie.
L] Je m’engage a payer, par virement ou par chéque, la somme de €
Le a

Signature (et tampon le cas échéant) :

Reglement de la cotisation:

Par virement ou par cheque apres reception de la facture par mail.
References de I’'association : SIRET 445260 144 000 24 /| NAF 9499 /7
Organisme bancaire : Credit Agricole Languedoc

RIB: FR7613506100000875126900 134 BIC : AGRIFRPP835

CONTACT : Association Un Plus Bio, 68 bis Avenue Jean Jaures, 30 900 NIMES

Mail : contact@unplusbio.org Tel :060613293483
www.unplusbio.org



mailto:amandine.pieux@unplusbio.org
http://www.unplusbio.org

