
 

 

Animation et secrétariat :  

Syndicat des Eleveurs Charolais de l’Eure 
Immeuble Chambre d’agriculture de la Seine-Maritime 
Chemin de la Bretèque - CS 30059 – 76237 BOIS GUILLAUME CEDEX 
Tél : 02 35 59 44 81 - beatrice.bizet@normandie.chambagri.fr 

 

Bulletin de cotisation 20__ 
A retourner à l’adresse mentionnée en bas de page 

Raison sociale :  ..................................................................................................................  

Nom : ................................................................................................................................  

Prénom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :............................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

Code postal :  ........................... Commune :  ....................................................................  

Tél. : ......................................................  Mobile :  ......................................................  

Mail :  ................................................................................................................................  

Adhère au Syndicat des éleveurs de Charolais de l’Eure pour l’année 20__ 

Cotisation fixe par élevage = 16 € 

Cotisation par vache allaitante = 1,30 € x  ............  vaches =  ............  € 

Total de la cotisation =  ............  € 

Mode de règlement : 

 chèque n°  .............................  banque :  ........................................................  
(à l’ordre du Syndicat Charolais de l’Eure) 

 virement le  ..........................................................................................................  

Nos coordonnées bancaires Code banque Code Guichet N° Compte Clé 
RIB 

France 18306 0021 07705964001 15 

Etranger FR76 1830 6002 0107 7059 6400 115 
BIC (SWIFT) AGRIFRPP883 

Ce bulletin tient lieu de facture. Merci d’en garder une copie. 

A  ...........................................................................  Le  ..................................................  

Signature : 
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