
ADHÉSION AU GDS DE L’ALLIER

N° DE CHEPTEL : 

RAISON SOCIALE : 
NOM : 
PRÉNOM : 
ADRESSE EXPLOITATION : 
ADRESSE POSTALE :   

TEL FIXE : PORTABLE :
ADRESSE MAIL :

CATÉGORIE D’ANIMAUX : (* l’effectif sert de base de facturation - tarifs en annexe)

    o Bovins Effectif* : Race : 
 o Laitier   o Allaitant   o Mixte   o Dérogataire

  o Ovins Effectif* : Race : 
o Laitier   o Allaitant   o Mixte 

  o Caprins Effectif* : Race : 
 o Laitier   o Allaitant   o Mixte 

  o Porcins Effectif* :
 o Type d’atelier : …………………………………………………………………

  

NOM DU VÉTÉRINAIRE SANITAIRE : ……………………………………………

Je soussigné(e) ………………………………….atteste adhérer au GDS de l’Allier.

.Je m'engage à respecter les CGV, statuts et règlements de l'association ׻ 
.J'ai noté que le GDS peut résilier mon adhésion en cas de non-respect des CGV ׻ 
.J'accepte le prélèvement automatique de ma cotisation (RIB et SEPA à transmettre) ׻ 
.J'accepte l'envoi de ma cotisation par mail ׻ 
.J'accepte l'envoi d'informations par mail ׻ 
.J'accepte que les résultats d’analyses effectuées sur mon cheptel soient transmis au GDS ׻ 

Fait à …………………………………, le ............................. Signature




