
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM, Prénom :  

 

Raison sociale :  

 

Adresse :  

 

Code postal : Ville :   

 

Tél. : Mail :   

 

 
 

 Renouvelle mon adhésion au Syndicat Charolais du Calvados pour l'année 20_ _ 

 et verse ma cotisation de 45,00 € 

 

 Adhère au Syndicat en 20_ _ et verse ma première cotisation de 20,00 € 

 GRATUIT pour les JA la première année ! 

 

 
 

Date Signature 

 

 
 
 

MERCI D’AGRAFER VOTRE CHEQUE EN BAS DE PAGE 

 
 
 
 

Bulletin d’adhésion et cotisation à retourner à 

SYNDICAT CHAROLAIS DU CALVADOS 

6 avenue de Dubna – CS 90218 14209 HEROUVILLE SAINT CLAIR CEDEX 

Tél. 02 31 70 25 83 – perrine.gehin@normandie.chambagri.fr 

Un reçu vous sera adressé par retour 

6 avenue de Dubna - CS 90218 
14209 HEROUVILLE ST CLAIR CEDEX 
N° SIRET 503 053 928 00027 - Code APE 9499 Z 


