BULLETIN D'ADHESION

GROUPEMENT DE DEFENSE CONTRE LES MALADIES
DES ANIMAUX DE LA COMMUNE DE

NOM :
Prénom :
Adresse :
Commune :
N° EDE :

N° Téléphone : Email :

Je soussigné, dans le cadre de mon adhésion au Groupement Susvisé :

- déclare avoir pris connaissance des statuts du dit groupement (tenus a ma disposition au siege
du groupement départemental) et en particulier que toute démission ou exclusion me concernant
durant une campagne donnée (01 Octobre au 30 Septembre de I'année suivante) ne me libérerait
pas des cotisations facturées et impayeées et des cotisations de la dite campagne.

- m'engage a respecter ces statuts et tous les reglements établis dans le cadre des attributions du
groupement.

(A3 des statuts du groupement communal : le Groupement .../... a pour but de mettre en ceuvre
tous les moyens individuels ou collectifs propres a faire progresser le niveau sanitaire du cheptel
sous les directives du groupement départemental.).

1 [] Bulletin d'adhésion signé a
OPTIONCHOISIE(®): 2 [ ] le
3 I:I Signature,

(*) Cocher la case correspondante.

Le Président du Groupement Communal,
Monsieur

Signature,

SIGNATURE OBLIGATOIRE

BULLETIN A RETOURNER AU GDS 64 QUI RENVERRA
UNE COPIE AU GROUPEMENT COMMUNAL ET UNE COPIE A L'E LEVEUR




