
 

Fiche d'adhésion au REPPI - saison 2024 

Le montant de la cotisation annuelle est de 15 €uros 
 

 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Commune : 

Téléphone (fixe) : 

Téléphone (mobile) : 

Courriel : 

Éventuellement, N° d'apiculteur : 

J'ai pris connaissance du Règlement Intérieur du Reppi ☐ 

Date : ….../......../........ 

Signature : 
 

 
Adresser la Fiche, accompagnée du règlement par chèque ou de la mention réglé par virement 

bancaire (RIB ci-dessous) à l'ordre du REPPI, à : 

Patrice GAJAN pour REPPI  

50 Lieu-dit Saint Eloi 

29810 PLOUARZEL 
 


