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DEMANDE D’ADHESION APPRO & SERVICES  N° 
Conditions d’adhésion: 

 Etre inscrit en tant qu’exploitant agricole à la Mutuelle Sociale Agricole 
 Fournir une attestation MSA indiquant que vous êtes à jour de vos cotisations. 
 Etre exploitant à l’intérieur de la zone d’action de la coopérative (le département du Var et des Bouches du Rhône) 
 S’engager à faire ses achats suivant les délais fixés par la Coopérative. 
 S’engager à régler ses achats suivant les délais fixés par la coopérative 
 Souscrire 8 € de droit d’entrée et 2 € de parts sociales soit au total 10 €. 
 Avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur (à votre disposition au siège social) 

Nom et forme juridique de l’établissement agricole : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom : ……………………………………………………………… Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………… à ………………………………………………………………………………………… 

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

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

N° de téléphone : ………………….…….…………. N° de portable : ……….………..…………………… N° de fax : …………………………………………. 

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

N°d’exploitant agricole à la MSA ou D’exploitation : ……………………………………………………………………………………………………………...... 

N° de SIRET : ……………………………………………………… N° de TVA : ……………………………………………………………………………………….. 

Type de Certiphyto : ……………………………………………………….. ………….. N° de Certiphyto : ………………………………………………………... 

Certiphyto date de début de validité : ……………………………………………… Date de fin de Validité : …………………………………………………… 

Régime de cotisations sociales : □ MSA □ URSSAF □ RSI 
Domiciliation bancaire (joindre un RIB) : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail habilité à traiter les factures : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mode de règlement : Paiement comptant  Prélèvement automatique * formulaire ci-après  
LCR directe en banque à 30 jours fin de mois * formulaire ci-après 

Nouvelle installation :  Oui   Non  
Si oui pour bénéficier des conditions nouvelle installation, fournir chaque année, un justificatif de la part de l’agricole dans les revenus du foyer. 

Lieu d’exploitation : 

Superficie :  ha  En propriété   En location  

Plein champs   Tunnels   Serre verre   Autres  (préciser) : 

Culture: 1) 
               2) 
               3) 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’adhésion et souscrit 10€ par : 
         Fait à    le 

          Nom & signature : 

Décision du Conseil d’Administration du:      
Numéro  

Cachet de l’entreprise : 
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