
Vos coordonnées 
(siège social pour envoi courrier)

Structure :  ..............................................................................................................................................................................................

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

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

Code postal : ..............................Ville :  .........................................................................................................................................

Tél. portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   Tél. fixe : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail :  ....................................................................................... @ ..........................................................................................................

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

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

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

Montant de l’adhésion

Producteurs (bio/conversion)
Opérateurs de filière 

(collecteur, transformateur, 
distributeur)

Entre 0-30 k€ de chiffre d’affaires et 
1ère année de conversion pour les producteurs 100 €*

30-120 k€ de chiffre d’affaires 150 €*
120-250 k€ de chiffre d’affaires 250 €*
250-500 k€ de chiffre d’affaires 350 €*
Plus de 500 k€ de chiffre d’affaires 500 €*

Futur agriculteur bio, 
agriculteur conventionnel
petit opérateur local (artisan, commerçant...)
association
autre

35 €

Citoyen agriculteur retraité
autre (préciser : ................................................) 15€

+ Je fais le choix d’une participation complémentaire libre pour : 
 le GAB   Bio en Grand Est FNAB ...........€

Montant de la cotisation 2024
* Ces montants comprennent 15€ pour le GAB, 45€ pour la FNAB, le restant pour Bio en Grand Est et et sont nets (sans TVA).

Adresse de la ferme :
(si différente du siège social)

Informations complémentaires
Circuit court : OUI / NON

Si oui, je souhaite apparaître gratuitement sur bonplanbio.fr, merci de me recontacter.

Règlement par chèque à l’ordre du GAB 55
Règlement par virement : 
IBAN : FR76 1610 6000 7627 2038 4005 072 
RIB : 16106 00076 27203840050 72 
BIC : AGRIFRPP861
Merci de préciser dans l’objet de votre virement 
«  cotisGAB55_nom ou raison sociale »

 Règlement par carte bancaire
en ligne via hello asso
Scannez le QR code ci contre 
et ne remplissez pas ce bulletin

1er Associé : 

Nom - prenom : ......................................................................
Tél. portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   
E-mail :  .................................................................................
Année de naissance :  ..............................

2ème Associé

Nom - prenom : ......................................................................
Tél. portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   
E-mail :  ................................................................................
Année de naissance :  ..............................

3ème Associé

Nom - prenom : ......................................................................
Tél. portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   
E-mail :  ................................................................................
Année de naissance : ...............................

4ème Associé

Nom - prenom : ......................................................................
Tél. portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   
E-mail :  ...............................................................................
Année de naissance : ...............................

coordonnées des associés Exploitants

GAB 55
GAB de Meuse 

Chez Mr Etienne DEVILLE
2 chemin de Gonfontaine

55200 EUVILLE
gab55@biograndest.org

2024Adhésion

Le GAB 55 est membre de Bio en Grand Est et de la FNAB.

APPEL DE COTISATION 2024
à joindre avec le réglement à votre GAB

Conserver une copie de ce bulletin 
pour votre comptabilité.

La cotisation est harmonisée dans tout le Grand Est et basée sur des tranches de chiffres d’affaire 
bio et conversion, elle reste libre et volontaire :


