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SYNDICAT DES PROPRIÉTAIRES 

FORESTIERS SYLVICULTEURS  

DES ALPES-MARITIMES 

 
 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

Informations propriétaire : 

(Rayez les mentions inutiles) 

Mme / M. : soussigné(e) Nom _________________________ Prénom__________________________________ 

Si agissant pour propriété collective, groupement ou société : 

Indivision/Hoirie/SCI/SCEA/GFA/Autre (Nom collectif ou raison sociale) : ________________________________    

Adresse de correspondance : ___________________________________________________________________ 

Code postal : _____________Commune : _________________ __________________Pays : _______________ 

Téléphone Mobile : __________________________Fixe : _____________________________________________ 

Courriel : ______________________________@_______________________________________________________ 

 Je n’ai pas d’accès internet et donc pas d’adresse courriel à communiquer. Je souhaite 

continuer à recevoir les informations du syndicat par courrier postal à mon adresse ci-dessus. 
 

 OUI j’aimerais m’abonner/réabonner au magazine Forêt de France au prix exceptionnel de 45€ 

par/an (au lieu de 53 €). Je rajoute 45€ sur le montant de la cotisation calculé ci-dessous. 

 NON je ne souhaite pas m’abonner/réabonner au magazine Forêt de France  

 

Surface totale en forêt (cf. détail des parcelles à remplir au dos obligatoirement) : _____________HA 

Dans la (les) commune(s) de ___________________________________________________________________ 

Mes projets et/ou attentes : _____________________________________________________________________ 

Demande à adhérer au Syndicat des Propriétaires Forestiers des Alpes Maritimes et à bénéficier de 
l'assurance Responsabilité Civile souscrite auprès de Groupama qui prendra effet uniquement à 

réception du règlement accompagné de ce bulletin d’adhésion avec la fiche parcellaire au dos 
complété et signé recto/verso.  

Fait à : __________________________ le : ________________20______Signature : ________________________ 

 

J’effectue le virement (ou je joins un chèque) du montant de la cotisation à payer selon le calcul ci-

dessous : 
 

Cotisation forfaitaire fixe 10 € 10 € 

Cotisation proportionnelle à la surface assurée   + 

< 1 ha 10 €   

de 1 à moins de 5 ha 15 €   

de 5 à moins de 20 ha 35 €   

de 20 moins de 50 ha 50 €   

de 50 moins de 100 ha 85 €   

à partir de 100 ha 115 €   

A payer partie fixe 10€ + partie proportionnelle :  Total …………….€ 

IBAN : FR76 1910 6006 3700 3506 6301 050 - Code BIC : AGRIFRPP891 
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FICHE PARCELLAIRE OBLIGATOIRE -Assurance RC    

Précisez bien la lettre de section, le numéro de la réf. cadastrale 

et la surface de chaque parcelle en m² ! 

(Copiez cette fiche si plus de 25 parcelles) 

 

            

  
Nombre 

de 

parcelles 

Commune (s) 
Références cadastrales 

 Lettre de section avec les chiffres 
Surface de la parcelle en M²   

            

  1      

  2       

  3       

  4       

  5       

  6       

  7       

  8       

  9       

  10       

  11       

  12   
 

    

  13         

  14         

  15         

 16     

 17     

 18     

 19     

 20     

 21     

 22     

 23     

 24     

 25     

   

Total des parcelles / 

Surface total à assurer en m² :  M²     

      

 

 

Le : ____/____/20___    Signature : 

 


