
 

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

Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………......................................................... 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………….. 

 
Propriété boisée : 
 

Commune Surface exacte 

  

  

  

TOTAL :   

 

Montant de la première cotisation : 
30 € + (surface totale) x 0,30 €/ha + 2 € 
 

Le montant exact et les coordonnées bancaires vous seront communiqués à réception de ce 
bulletin et du relevé parcellaire ci-dessous. 
 

 Je souhaite une visite-conseil gratuite 

 Je suis parrainé(e) par ……………………………………….. 
 

Bulletin à nous retourner : 

FORESTIERS DU GARD 
6 avenue des Platanes • 30720 Ribaute-les-Tavernes 

  

 
Maison de la Forêt - 6 avenue des Platanes  

30720 RIBAUTE LES TAVERNES 
04 66 60 52 67 - contact@forestiersdugard.com 

www.forestiersdugard.com 

Nos adhérents sont couverts par notre contrat d’assurance de groupe, très avantageux, 
souscrit auprès de GENERALI. 

 
Tarifs adhésion annuelle : 

Prix d’accueil pour la première année : 30 € 
• 35 € pour une surface de -5 ha, 

• 45 € pour une surface de 5 à 20 ha, 
• 55 € pour une surface de 20 à 50 ha, 

• 65 € pour + 50 ha, 
+ la cotisation Assurance Responsabilité Civile de 0,30 €/ha, 

+ la protection juridique de 2 €. 
 

Avantages : 
Bénéficiez de 10 € de réduction : 

• si vous êtes membre d’une ASL GF (Association Syndicale Libre de Gestion Forestière), 
• si vous parrainez un nouvel adhérent. 

mailto:contact@forestiersdugard.com
file:///E:/Astrid/CA/www.forestiersdugard.com


Commune Section N° parcelle 
Surface 

ha a ca 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Je soussigné(e),                                                   

certifie exactes les informations communiquées ci-dessus. 

Fait à                                         , le                                       Signature : 

Si plusieurs pages, ne renseigner 
le total qu’à la dernière page 

Merci de dater et signer chaque page 
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Je soussigné(e),                                                   

certifie exactes les informations communiquées ci-dessus. 

Fait à                                         , le                                       Signature : 

Si plusieurs pages, ne renseigner 
le total qu’à la dernière page 

Merci de dater et signer chaque page 


