
  

RUCHER DES ALLOBROGES
627, rue de la Jacquère - Les Marches

73800 Porte de Savoie 
Tél. : 06 72 29 88 82

Courriel : ruch.allo@wanadoo.fr
Site : rucher-des-allobroges.com

Le Groupement d’achats est ouvert :  
du mardi au vendredi

de 9 h à 12 h et de 14 h à 17 h 45
et le samedi de 9 h à 11 h 45  

Tél. : 04 79 85 68 90

Courriel : ruch.allo.gda@wanadoo.fr
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Soutenez le Rucher des Allobroges en achetant vos fournitures apicoles aux Marches ou à St-Jean de Mne ou à Moûtiers !

                                               
ABONNEMENTS
«Abeille de France» revue mensuelle d’apiculture du Syndicat National d’Apiculture 26,00 
 «Santé de l’Abeille»,revue de FNOSAD)                                 22,00 

RÈGLEMENT PAR   Chèque*   Espèces
 (de préférence)

à …………………………………… le …………………………………

Part Fixe  .............................. 20,00

   =

 

Part variable : 0,23 € par ruche X .........ruches
   = 

 

                

 

Cotisations au Rucher des Allobroges : 

Assurance + écocontribution LEKO

Signature
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Section : .................................................................

TOTAL GENERAL

RUCHER DES ALLOBROGES ADHÉSION INDIVIDUELLE 2025
membre du Syndicat National d'Apiculture

* à l’ordre du Rucher des Allobroges

NOM : ....................................................................... Prénom : ................................................................

Déclarant MSA :         oui         non                                       Déclarant AMEXA :          oui         non       Numéro SIRET : ........................................................................

N° d’apiculteur : ......................................... Tél port :  .........................................  Tél fixe :  .........................................

Adresse du domicile : .....................................................................................................................................................................

Code Postal : ..........................  Commune : ......................................................  Année de naissance :  ...................................

Profession : .................................................................................  courriel :  .................................................................................

      20,00       €
......................€

   =Droit d’entrée si nouvel adhérent 8,00 € ......................€

Adhésion - facultative - au Groupement de Défense Sanitaire des Abeilles 
(Délivrance de médicaments, gratuité des analyses, infos sanitaires, conférences, visite du TSA)

Cotisation de base          14,00
  

et part variable

ou à partir de 250 ruches :

 0,50
  

x ............ ruches

jusqu'à 249 ruches : Part fixe

 

Date de déclaration annuelle du rucher :  ................................. N° de la déclaration .............................................

Période de déclaration : du 01/09/24 au 31/12/24

......................€

......................€

......................€

 
 
 

.....................€

.....................€

.....................€

.....................€

QUANTITÉ

Commande de 
feuilles de cire

kg

Candi (la plaque) plaques

 

COMMANDES DE FOURNITURES : COMMANDES DE POTS :

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

........................................................................................................................................................................................

M. ou Mme : .............

   =

 =

   =

   =

 =

je commande ............. pochettes APIVAR x 25,20 € l’unité, ......................€    =

je commande ............. bouteilles OXYBEE x 37,20 € l’unité, ......................€  =

je commande ............. bouteilles VARROMED x 24,00 € l’unité, ......................€  =

......................€je commande ............. Apibioxal35                   x 24,00 €  l’unité, =

......................€je commande ............. Bayvarol                        x 27,00 €  l’unité, =

En kg,
118 € le carton 
de 200 pots 

Je commande :
…….. cartons
soit la somme de …........................=

En 0,5 kg,
144 € le carton
de 300 pots 

Je commande :
…….. cartons
soit la somme de …........................=

        
  

 

 
Cotisation par ruche : 0,40  x ............. ruches  = ......................€FORMULE BRONZE 

assur. RC + écocontribution 

        
  

 

 
Cotisation par ruche : 1,50  x ............. ruches  = ......................€FORMULE ARGENT

 assur. RC + écocontribution + incendie, tempête, inondation

        
  

 

 
Cotisation par ruche : 3,40  x ............. ruches  = ......................€FORMULE OR

assur. RC + écocontribution + incendie, tempête, inondation, vol, dégradation

  forfait  140,00 

TRAITEMENT VARROOSE,
j’adhère au PSE.
Signature :


