[image: ]ARVB –Bulletin d' Adhésion Année 2025

                     ( * valable du 1er octobre 2024 au 30 septembre 2025 )


Nom: …………………………………  Prénom: …………………………………………..
Adresse: ………………………………………………………………………………………
Tél.: ……………………………………Portable: ………………………………………….
Courriel: ……………………………………………………………………………………….
Site internet si existant : ……………………………………………………………………

Je souhaite adhérer à l’Association pour la Reconnaissance des Vins Bretons pour l'année 2024-2025
Je joins un chèque d’un montant de  (rayer la mention inutile) :
	-  20 € pour une souscription à titre individuel
	-  40 € pour une souscription au nom d'une Association.
Établi à l’ordre de l’Association pour la Reconnaissance des Vins Bretons.
Pour toute demande de règlement par virement bancaire, merci d’adresser votre demande à :
izabelle.remond@orange.fr ou yves.abautret29@orange.fr
( la transmission des coordonnées bancaires de l’ARVB entre membres n’est pas autorisée )

Dans le respect des libertés individuelles, les noms, adresse et N° de téléphone ne seront  pas divulguées.
J'autorise toutefois l'ARVB à communiquer mon adresse mail pour toute demande ayant une relation directe avec l'activité de l'ARVB :    OUI	            NON



Informations complémentaires

J'ai un projet de plantation :    PRIVE                    ASSOCIATIF                PROFESSIONNEL




J'ai déjà planté en mode:         PRIVE                     ASSOCIATIF                  PROFESSIONNEL


Je n’ai pas de projet:  

      
Commune et département d’implantation  ( réalisé ou prévu) : …………………………………………
Année de plantation :  réelle :  …………….             ou  prévue : ………..
Surface (m²) :               réelle :  …………….             ou  prévue : ………..	
					
Cépages et porte greffes plantés / envisagés :
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nombre de pieds plantés (ou envisagés) par cépage ?:
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Type de culture envisagée : conventionnelle – bio – biodynamie – agroforesterie …?…………………………………………………………………………………………………………………………….
 Types de vin envisagés : effervescent - tranquille  blanc   - rouge    - rosé?……………………………………………………………………………………………………………………………….
Autres commentaires ou informations utiles  : Merci d'utiliser le verso de ce document  
Document à retourner, accompagné de votre  règlement, à :
Trésorerie de l’ARVB – Isabelle REMOND – 55 C Rue de la Marne – 35400 ST MALO
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