
 Adhésion individuelle à la Société Champenoise d’Aviculture  

A renvoyer à: Maryna Ducellier, 19 rue Eugéne Mercier 51200 Epernay 

La Société Champenoise d’Aviculture est une Association à but non lucratif, régie par la loi de 1901. 

Elle a pour but la sauvegarde, la défense et la conservation des races avicoles locales, nationales 

et internationales.   
C’est le groupement de toutes les catégories d’éleveurs de races pures, regroupant professionnels, 

amateurs, fermiers et familiaux.  

  

INFORMATIONS PERSONNELLES  

Nom et Prénom de l’adhérent : ………………………………… ……………….………………….………………       

Date de naissance: ……/……/………  

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………….……..……  

Code Postal: ……………… Commune: ……………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………E-mail : ……………………………………………………….…….  

Races élevées:………………………………………………………………………………………………...………..  

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, la Société Champenoise d’Aviculture 

s’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose d’un droit de regard et de 

rectification des informations le concernant.  

PARTIE À REMPLIR PAR L’ADHERENT (à remettre à l’association)  

>Je, soussigné(e), ……………………………………………… déclare par la présente, souhaiter devenir 

adhérent(e) de la Société Champenoise d’Aviculture.  

>Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif que j’accepte de suivre pleinement.  

>Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et accepte de verser la cotisation d’un 

montant de 25 (vingt-cinq) euros demandés pour l’année en cours.  

>Ce montant de la cotisation est payable en chèque, espèces, ou virement (entourer le mode de paiement 

choisi).  
  

Société Champenoise d’Aviculture : IBAN FR76 1020 6061 3101 9191 5712 077  
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFTAGRIFRPP802  

 

Fait á ………………………………………le ……/……/………  

Signature de l’adhérent :  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PARTIE À REMPLIR PAR L’ASSOCIATION (à remettre à l’adhérent)  

Je, soussigné(e) (nom et fonction) …………………………………………………………avoir                       

enregistré l’adhésion et la cotisation de (Nom et Prénom) : ……………………………….…. 
L’adhésion du membre est pleine et entière à compter de ce jour. Ce reçu donne au membre 

le statut d’adhérent et lui permet de participer de plein droit à l’assemblée générale de 

l’association. 

Fait á ………………………………………le ……/……/………  

Signature du président de l’association ou de son représentant  


