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BULLETIN D’ADHESION

2022

77 NOM de I'@XPlOIATION ..ot

B o3 03 ToN TV 1 8N A remplir
7 Adresse complete de I'exploitation ..., et A nous
F TEIEPNONE o retourner
FT NUMEIO SIRET ovvtvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssiss signé

T COAE APE oottt

> Activités de |'exploitation :

Maraichage Q Flevage Bovin O ait U Viticulture

Oléiculture Q Equin O Autres :

Flevage Ovin O lait O Apiculture

Flevage Caprin O lait U Horticulture

> Nombre d'ha de |'exploitation/ nombre de tétes
> Méthode de production

XXX XN NN XXNN X

X X

O Conventionnelle
O Raisonnée
U Biologique

O Autre (Précisez) : ...

Personne |

NOM €t PrENOM ..o
Date et lieu de naissance...... O S C
Numéro de sécurité sociale (15 chiffres) ...
Aresse COMPIELE ...

O Identique a 'exploitation

Adresse €lectroNiQUE ... (@)~
NUMEro de tElEPhONE ...

Personne 2.

NOM €t PrENOM ...
Date et lieu de naissance...... O S C
Numéro de sécurité sociale (15 chiffres) ...
Aresse COMPIELE ...

O Identique a 'exploitation

Adresse €lectroNiQUE ... (@)~
NUMEro de tElEPhONE ...
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Il nous faut les informations pour tous les associés et/ou personnes pouvant bénéficier du
Service de Remplacement (Exemple : Conjoint d'exploitation, Associé d'exploitation...)

Personne |

NOM BT PrENOM oot ssssssssss s ssss s sssssssssssss st sssssssssssssssssssnns
Date et lieu de naissance ...... R J—— Y
Numéro de sécurité sociale (15 Chifffes) ...,
Aresse COMPIELE ...

Adresse €lectroNiQUE........riisssssisisssss
Numéro de téléphone ...

0 Conjoint(e)

Personne 2

NOM €1 PrENOM.....occvvvvvrrrrerssssssiissesssssesse s

Date et lieu de naissance ... J— [ Quemeesessssss s

Numéro de sécurité sociale (15 Chifffes) ...,
Aresse COMPIELE ...
.............................................................................. O Identique au chef d'exploitation

Adresse €lectroNiQUe........rsssssisissss ()N
NUMEro de tEIEPNONE ...,

O Conjoint(e) O Associé(e) OAutre (Précisez) ...

Cotisation pour 2022 :

Paiement [ Par chéque (a 'ordre de Service de Remplacement des Alpes-Maritimes)
U Par virement (IBAN : FR76 1910 6006 1800 3431 4901 893 / BIC : AGRIFRPP891)

& SOUSSIGNE, .oovvrvrrrrrssrsssssssssssmssssssssssssssssssssssssns chef d'exploitation, déclare adhérer a 'association et :
V' Reconnais avoir pris connaissance et m'engage a respecter le réglement intérieur et ses
annexes ;

v’ Reconnais avoir pris connaissance et accepte la politique de protection des données
personnelles ;

V' Reconndis avoir réalisé et mis & jour le DUERP de mon entreprise. A défaut, je m'engage
suivre une formation pour élaborer le DUERP.

V' Je mengage a régler, sur présentation de facture, tout remplacement dd, en accord avec les
conventions de mise a disposition établies entre le Service de remplacement des Alpes-
Maritimes et moi-méme.

Faitle .......... Lo 2021 @ Signature

Merci pour votre participation a la vie de l'association !
Vous recevrez bientot votre guide d'adhérent.

2/2
Les données a caractére personnel recueillies font I'objet de traitements ayant pour finalités la gestion de votre adhésion et de vos demandes de mise a disposition de personnel régies par les
articles L.1253-1 et suivants et suivants et R.1253-14 et suivants du code du travail. Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder 5 années aprés
votre derniére adhésion, sauf si une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou réglementaire. Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6/01/1978 modifiée et au Réglement européen n°2016/679/UE du 27/04/2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition, de portabilité et d’effacement
de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits en contactant Michaél DEL GIUDICE
michael.delgiudice@servicederemplacement.fr



