
 

 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 

ANNÉE 2026/2027 
 

 

 

 
 

 

 

 

Je soussigné(e) (Nom – Prénom) :  .......................................................................................................................  

Nom de l’exploitation :   ............................................................................................................  

N ° de SIRET (si existant) :  ....................................................................................................................................  

Adresse courrier :  ................................................................................................................................................  

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

Adresse site exploitation (si différente) :   ..........................................................................................................  

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

Téléphone :  ....................................  Mail :  .....................................................................................................  

 

Détenteur :          Particulier          Professionnel    

Type de production :  

     Œufs                 Chairs                 Canard appelant  

     Ornement        Autres : 

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

Types d’espèces, surface :  

 Espèces Surface (m²) 

□ Poules  

□ Poulets  

□ Canards  

□ Dindes  

□ Pintades  

□ Oies  

□ 
Petites volailles (Caille, 

Pigeons,…) 
 

□ Autres : ………………………………  

 

Mode de production :  

     Standard                  Label rouge              

     Plein air                    Bio 

     Autres :  ..........................................................    

Vaccination salmonelles :  Oui Non   

Vaccination influenza aviaire : Oui Non

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

Vaccination Newcastle : Oui Non   

Vétérinaire sanitaire :  .......................................  

Cabinet vétérinaire : .......................................  

Vos attentes :  

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

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

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

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

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

 Je pourrais être intéressé(e) pour participer au bureau de la section 

 

1 – Informations sur la structure 



 

 

 
 
 

 

(Cochez ou complétez-la ou les case(s) correspondant à votre situation) 

Forfait élevage Mt1 35 € 
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Tranche de surface 
Tarif 

annuel 

Votre 

choix 
Montant 

Moins de 250 volailles (ou < 29 m²) 15 € □ ______ 

De 30 à 499 m² 30 € □ ______ 

Tranche de 500 m² entamé 

supplémentaire 
30 €/tranche 

sup. 

Nombre de 

tranche sup. 

______ 
______ 

Cotisation sanitaire Mt2 ______ 
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Tranche de surface 
Tarif 

annuel 

Votre 

choix 
Montant 

Tranche de 500 m² entamé 5 €/tranche 

Nombre de 

tranche  

______ 
______ 

Cotisation Caisse coup dur Mt3 ______ 

Montant total des cotisations Mt1 + Mt2 + Mt3 (Optionnel) ______ 

Exemple, je suis un éleveur ayant 3 000 m² de bâtiment, et je souhaite adhérer à la caisse coup dur. Ma cotisation annuelle est de 245€. 

Elle se compose de Mt1 de 35 € + Mt2 de 180 € (30 € + 30 € x 5 tranches sup.) + Mt3 de 30 € (5 € x 6 tranches). 

Je reconnais avoir pris connaissance des actions proposées par la section. Je reconnais avoir été avisé(e) que 

la cotisation annuelle permettant l’adhésion s’élève à 35 € + le montant correspondant à mon effectif ou ma 

surface de bâtiments indiquée dans le tableau ci-dessus pour l’année 2026-2027.  

3 – Mode de règlement 
 

 Chèque (à l’ordre du GDS 14) 

 Virement bancaire (FR76 1027 8021 0100 0146 8454 266 – BIC : CMCIFR2A) 

 Prélèvement automatique en 1 fois pour bénéficier d’un escompte de 5 % (Retourner le mandat SEPA ci-

joint complété, accompagné d’un RIB) 

 

Vous recevrez une facture du montant de l’adhésion annuelle en début d’année. En cas de changement 

d’effectif, de bâtiments, ou si vous ne souhaitez plus adhérer, veuillez en informer le GDS. 

     Cochez la case si vous souhaitez recevoir votre facture d’adhésion  

Fait à : ................................................................................................    

Le :  .........................................      Signature : 

2 – Calcul de la cotisation 


