
 

 

« Une forêt privée gérée et préservée par un 
réseau de femmes et d’hommes compétents 

au service des générations futures » 

Syndicat des Propriétaires Forestiers Sylviculteurs du Var 
Siège Social : Maison de la Forêt, Quartier des Lauves, 83340 Le Luc-en Provence 

Tél. : 04 94 50 09 70 – email : spfsvar@sfr.fr 

Secrétaire : Sandra ARNAUD – Permanences : le mardi et le vendredi de 9h à 12h 

SYNDICAT DES PROPRIÉTAIRES 

FORESTIERS SYLVICULTEURS DU VAR 

 
 

 

FICHE ADHESION 2019 

 

Propriétaire : (Nom et prénom. Pour les personnes morales, société civile, groupement 

forestier… ou indivision, indiquer aussi le nom, le prénom et l'adresse de la personne à qui 

envoyer les courriers et circulaires d'information). 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : _________________ Pays : ___________________ 

Téléphone fixe :  __________________________ Mobile : ______________________________________ 

Email: ________________________________@______________________________________________ 

Surface totale de la forêt (cf. fiches parcellaires jointes obligatoirement) :  _________ ha 

 

IMPORTANT : Pour bénéficier de l’assurance RC souscrite par le syndicat auprès de 

Groupama, il est obligatoire de joindre la fiche parcellaire de votre propriété (copiez cette 

fiche si plus de 30 parcelles à déclarer).  

 

Je m'engage à signaler au secrétariat du Syndicat des Propriétaires Forestiers Sylviculteurs du 

Var, toute modification de la composition de la superficie boisée indiquée sur la fiche 

parcellaire jointe (vente ou achat). En cas de changement du nombre d’ha, recalculez et 

rectifiez le montant à payer ci-dessous.  

L'assurance RC prendra effet uniquement à la date de réception de votre 

règlement accompagné de cette fiche d’adhésion signée et de la fiche 

parcellaire remplie obligatoire. 

 

Fait à : ___________________ le : ______/_______/20__   Signature : 

 

 

Rappel du calcul du montant de la cotisation 2019  

 

Cotisation forfaitaire fixe :        16 € 

Contribution aux services syndicaux départementaux : 

o Montant fixe :         18 € 

o Montant proportionnel à la surface assurée (par paliers) : 

 0,75 € / ha pour les 25 premiers hectares :  _________ € 

 0,55 € / ha pour les 75 suivants :   _________ € 

 0,45 € / ha entre 100 et 400 ha :   _________ € 

 0,140 € / ha au-dessus de 400 ha :   _________ € 

 

     Total :  _________ € 

 


