BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATIONS
A renvoyer à Agribiodrôme – Ecosite du Val de Drôme – 150 av. de Judée – 26400 EURRE ou contact@agribiodrome.fr
NOM/Prénom 

Nom de la ferme/société 

Adresse 

Code postal 
 Ville 

Téléphone 

E-mail 

Date de naissance (demandée par Vivéa) : 

 FORMCHECKBOX 
 Agriculteur, cotisant solidaire, conjoint collaborateur, aide familial 

 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e) agricole
 FORMCHECKBOX 
 Porteur de projet agricole
 FORMCHECKBOX 
 Autres :………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Je suis déjà adhérent à l’association Agribiodrôme

 FORMCHECKBOX 
 J’adhère à hauteur de :

· 10€ pour participer à la vie d'AB26
· 40€ pour encourager les actions de terrain
· 80€ pour soutenir le réseau régional et national. 
Je m’inscris aux formations suivantes :

	Nom formation

	

	

	

	

	

	


Fait à __________________________________, le _____________________________

Signature
