
NOM :…………………………………….. Prénom : ……………………………………………

Adresse (N°, rue, lieu-dit) : ……………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………… Ville : ……………………………………………………….

Téléphone
Fixe : ………………………………

Courriel : ……………....…...………..@....................................

Téléphone portable : ………………………… Nombre d’années 

d’expérience :    ………..

Nombre de ruches 
possédées : ……

Oui Non

J’autorise la prise de photos et de vidéos dans le cadre de l’activité et renonce à mon 
droit à l’image. 

Fait à Fondettes, le 

Signature

FORMULAIRE D’ADHÉSION 2026

ECOLE D’APICULTURE

Cette demande, accompagnée de votre règlement de 10 €  (par chèque, à l’ordre du trésor public), est à envoyer, 
à la mairie de Fondettes, 35 rue Eugène Gouin 37230 FONDETTES.


