
SYNDICAT DES PROPRIÉTAIRES FORESTIERS 

SYLVICULTEURS DES BOUCHES DU RHÔNE 
Pavillon du Roy René – Valabre 

BP 50027 - 13541 GARDANNE CEDEX 

Téléphone: 06 49 60 61 60 

courriel: syndicat-13@foretpriveefrancaise.com 

Syndicat régi par la loi du 11 mars 1884  

 
 

BULLETIN D’ADHESION 

A compléter et à envoyer accompagné de votre chèque de cotisation 

libellé à l'ordre du «Syndicat des Propriétaires Forestiers des BDR» 

à l'adresse ci-dessus (ou selon le cas à l'aide de l'enveloppe T jointe), s.v.p. 

 

Mlle / Mme / M. soussigné(e) …………………………...…     ……..…………………………..… 
Rayer les mentions inutiles prénom nom 

si agissant pour propriété collective, groupement ou société 

Hoirie / Indivision / SCI / SCEA / GFA / ……… …………………...…………………………… 
Rayer les mentions inutiles ou autre nom collectif ou raison sociale 

Propriétaire des parcelles boisées cadastrées sous les références (section, numéro et superficie) 

…………………………………….…………………………………………………………………. 

………………………….…………………………………………………………..….…………….. 

……………………………………………….……………………………………..….…………….. 

dans la (les) commune(s) de ………………………..……………………………………………….. 

d’une superficie totale de ……….. ha ...……. a ……….. ca, 

dans le(s) massif(s) de ..………………………..……………………..… (indiquez le nom si vous le connaissez) 

(et le cas échéant) membre de l'ASL de ........................................................................................................ 

Demande à adhérer au Syndicat des Propriétaires Forestiers Sylviculteurs des Bouches-du-Rhône et 

demande à bénéficier de l’assurance « responsabilité civile de propriétaire forestier » souscrite par le 

Syndicat en faveur de ses adhérents auprès de la compagnie GROUPAMA.  

Êtes-  

Documents de g        

Prévoyez-vous une opération     dans l’année  -delà 

Adresse pour la correspondance .………………………………………………………… 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………     …………………………………………… 

N° de téléphone ……………………….…….. 

N° de portable .……………………………… 

N° de fax ……………………………………. 

Adresse de messagerie: .....................……………......................@.............………........... 

 

A ……………………………….., le ……………………… 

 (signature) 

 

 

 

 

 

 

 

TAUX DE COTISATION ANNUELLE: 

- Propriétés de superficie inférieure ou égale à 4 ha : cotisation réduite de 20 € 

- Propriété de superficie comprise entre 4 et 25 ha : cotisation forfaitaire de 40 € 

- Propriété de superficie supérieure à 25 ha : 40 € + 0,66 €/ha supplémentaire au-delà de 25, puis arrondissez 

le résultat au nombre entier le plus proche. 



Le Syndicat a fait fabriquer une nouvelle série de panneaux en plastique alvéolé de 230 x 295 mm, 

du type illustré ci-dessous. 

Ces panneaux, légers mais solides et peu coûteux, peuvent être installés en grand nombre en périphérie de 

votre propriété. 

Leurs caractères sont rouge sur fond blanc. L’espace blanc de 35 mm dans le cadre supérieur peut 

recevoir, si vous le désirez, le nom de votre propriété à inscrire personnellement (par ex. au marqueur). 

Les panneaux vous seront livrés par paquets indivisibles de 10 unités. Leur coût incluant les frais 

d’envoi est de 25,00 € / paquet. Pour des quantités importantes, veuillez nous consulter, s.v.p. 

Des variantes personnalisées sont également possibles; à des prix ajustés selon les quantités. 
 

Si vous désirez en acheter, prière de nous envoyer le bon de commande ci-dessous, accompagné de votre 

chèque (distinct, le cas échéant, de celui de la cotisation) libellé à l'ordre du « Syndicat des Propriétaires 

Forestiers des BDR ».  

 

BON DE COMMANDE 
à adresser à: Syndicat des Propriétaires Forestiers Sylviculteurs des Bouches-du-Rhône 

BP 50027      13451 GARDANNE CEDEX 

M. ou Mme …………………………………………..…… 

Tél. : ………………………… Portable: ………………………… Fax : ………………………… 

Adresse de messagerie électronique: ………………………………@…………..………………… 

commande ……. paquets de 10 panneaux « PROPRIÉTÉ PRIVÉE »  

et joint un chèque de  ……. x 25,00 € = …………€.  

Livraison à effectuer à: M. ou Mme …………………………………………………………………………. 

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

  …………………………………………………………………………. 

  …………   ...…………………………………….. 

le ............................. (date et signature) 
 


