
Association Des Abeilles En Ville, MVA boîte n°22, 7 rue de Longvic, 21300 Chenôve - desabeillesenville@gmail.com  
 

Association 

Des Abeilles En Ville                                          
Bulletin d'adhésion – Année .........                      
À remplir même en cas de renouvellement d’adhésion 

 

mail : desabeillesenville@gmail.com  site : abeillesenville.fr              tél : 06 51 59 03 50 

Adresse postale : Association Des Abeilles En Ville, MVA boîte n°22, 7 rue de Longvic, 21300 Chenôve 

Initiation à l'apiculture  Installation de ruches 
Captures d'essaims  Suivi et observation des colonies 
Animations (écoles, centres de loisirs …) Activités pour les enfants 
 

Venez participer à nos activités, venez protéger la biodiversité  
 ➔   Rejoignez notre association  
   

Nom, Prénom: ..............................................................................  Tél1 : .................................... 
Adresse1 : ..................................................................................................................................... 
Mail1 : ...........................................................................................................................................   

 

Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires pour votre adhésion; elles font l'objet d'un traitement 
informatique. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l'adhérent(e) bénéficie d'un 
droit d'accès et de modification, de suppression des informations qui le (la) concerne. 
 

Je soussigné(e) autorise l’association DAEV à prendre des photos et des vidéos,  et à les diffuser sur le site 
internet et/ou dans l'infolettre:         oui □ – non □  
 

Par ailleurs, souhaitez-vous recevoir notre infolettre : oui □ - non □ 

 

Cotisation annuelle (permet la participation à toutes nos activités) : 10€ par personne 15€ pour un couple  
Le règlement peut se faire : 

▪ par chèque à l'ordre de "des abeilles en ville", à envoyer à l’adresse ci-dessus 

▪ par virement (en précisant Nom, Prénom et téléphone en référence) 
 

Domiciliation bancaire : Crédit Mutuel de Chenôve 

IBAN : FR 76 10278025580002162990109 – BIC : CMCI FR 2A 
 

Par votre signature, vous vous engagez à lire et approuver nos statuts et notre règlement intérieur (disponible sur simple 
demande à l’adresse : desabeillesenville@gmail.com ) 

Date : ....................................  Signature :...................................................... 
______________________________________________________________________________ 

… et si vous souhaitez seulement rester informés de nos activités 

 

Sans adhérer, je souhaite m'inscrire à l'infolettre Des Abeilles en Ville, voici mes coordonnées :  

 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

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

 
1Pour un renouvellement, à renseigner uniquement en cas de changement de coordonnées 
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