
 
 

BULLETIN D'ADHÉSION 
 

Cotisation annuelle : 50 € (à l'ordre du Syndicat des Eleveurs) 
 

 
Nom : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse domicile :  ………………………………………………………………………………... 
 
Code postal : ……………………………… 
 
Ville : ……………………………………………Pays : …………………………………………. 
 
Tél. domicile : ……………………………………Fax : …………………………………………. 
 
Mobile : …………………………………… 
 
E- mail : …………………………………………………………………………………………… 
 
 
INDISPENSABLE 
 
Votre numéro de compte éleveur à France Galop : ……………………………………………….. 
 
 
Je déclare avoir pris connaissance des statuts du Syndicat des Éleveurs et m'engage à m'y 
conformer. 
 
 
Fait à : ……………………………………………., le : ……………………. 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SYNDICAT DES ELEVEURS DE CHEVAUX DE SANG DE FRANCE 
 

257, avenue Le Jour se Lève, 92655 Boulogne Cedex 
Tél. 01 47 61 06 09 – Fax. 01 47 61 04 74 

E-mail : info@syndicatdeseleveurs.fr 


