
 Syndicat des apiculteurs du Puy-de-Dôme 
9 bis Rue de Romagnat  63170 Aubière 

 Questionnaire 
Année : 2012 

 
Permanence :  Tous les mercredis 
Tél. :   04 73 26 92 20 
CCP : CCP 38655 Y Clermont - Ferrand 

ECRIRE EN MAJUSCULE D'IMPRIMERIE  
Profession : .............................................................  

Téléphone : .............................................................  

E-mail :  .............................................................  

N° NUMAGRI ......................................... .......................  

ou N° SIRET ....................................... ......................  

Si vous avez changé d'adresse : 

Nouvelle adresse : ...............................................................................................................................................................  

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

Etes-vous un ancien élève de PONTAUMUR ? si oui en quelle année  

 

COTISATION 
Cotisation Syndicale obligatoire comprenant l'assurance responsabilité civile , protection juridique et taxe eco-emballages. 

Dans le cas ou le nombre exact de ruches et leurs e mplacements ne sont pas indiqués, l'assurance n'est  pas souscrite 

N° Rucher Année d’installation Lieu dit Commune Code Postal Nb de Ruches 

1      

2      

3      

4      

5      

Si vous avez plus de 5 ruchers, veuillez compléter au verso Nb total de Ruches  
 

Cotisation De 1 à 10 ruches ..................... 19,00€ 

De 11 à 30 ruches ................... 32,00€ 

De 31 à 100 ruches .................. 42,00€ 

De 101 à 200 ruches ............... 58,00€ 

Au delà de 200 ruches ............. 73,00€ 

 

Cotisation due ...................... 

 

 

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE   (facultative) 

En fonction du nombre de ruches Option B : Vol, Incendie, Vandalisme, Catastrophe naturelle   
Montant : 0,56 € x……..(Nb de ruches) = ...........................................................  

NB : Les sinistres sont à déclarer dans les 5 jours à la gendarmerie. 
 

ABONNEMENTS AUX REVUES APICOLES  (facultatif) 
Indiquer pour chacune des revues si réabonnement ou nouvel abonné en rayant la mention inutile 

Abeilles et Fleurs : 24€ ............................................... Réabonnement – Nouvel abonné ...........  

Abeille de France : 24€ ...............................................  Réabonnement – Nouvel abonné ...........  

 
Montant total à payer : ..............  

Payé par chèque postal, chèque bancaire, ou espèce (rayer la mention inutile) du montant indiqué le ......./……/20 

Signature 

                     Votre cotisation participe à la défense de l’apiculture : 0,10 € par ruche sont versés à l’UNAF. 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 



 
 
 

COTISATION 
 
Si vous avez plus de 5 ruchers, veuillez compléter le tableau ci-dessous  
 

N° Rucher Année d’installation Lieu dit Commune Code Postal Nb de Ruches 

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

 Nb total de Ruches  

 
 
 

Correspondance des adhérents : 
vos suggestions, propositions et observations d'ord re syndical  


