
                                                                                                   Exemplaire AMAF                                                                                                                                        exemplaire adhérent 

AMAF MEDOC 

Association pour le Maintien de l’Activité Forestière en Médoc 

 

BULLETIN D’ADHESION 2025 

 

Nom : ……………......................................  Prénom :  ...............................................  

Adresse :  ................................................................................................................  

Code Postal : ……………………………………………  Ville :  ...............................................  

Téléphone :  ...........................................................................................................  

Adresse mail :  ........................................................................................................  

Commune principale de l’activité :  .......................................................................  

 

- Déclare adhérer à l’AMAF MEDOC et en accepter les statuts 

- Verse une cotisation annuelle (2025) : 

 30 € propriétaire < 100 ha 

 60 € propriétaire > 100 ha - groupement forestier – entreprise 

 10 € ou plus …..Membre bienfaiteur, sympathisant non forestier  

 

Fait à                             Le 

Signature 

 

AMAF MEDOC 

Adresse : Mairie de Le Temple – 18, route du Porge - 33680 LE TEMPLE  
Email : amaf.medoc@gmail.com 
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