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COMMENT
EST UTILISEE
MA COTISATION?

Chaque cotisation
d’agriculteur-rice bio regue
contribue a financer :

* Les actions de défense de la bio
et de représentativité régionale
de Bio en Normandie, aupres
des instances pour orienter les
politiques agricoles régionales et
locales.

+ Le plaidoyer national et
européen de la FNAB (PAC, PSN).

NOS VALEURS

° Respect : du vivant, des autres,
engagement, générations
futures, authenticité, confiance.

* Indépendance : liberté,
autonomie, résistance.

° Dynamisme : innovation,
engagement, transformation,
adaptation, créativité, .

* Solidarité : fraternité, partage,
entraide, accompagnement.

POURQUOI J’ADHERE
A BIO EN NORMANDIE :

- Je suis acteur-rice d'une bio durable,
cohérente, solidaire et humaine.

- Je soutiens laccueil de nouveaux
installés, les producteurs en conversion
et les cédants dans toutes les étapes de
leur parcours (installation, conversion,
diversification, commercialisation, suivi et
transmission).
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« Je participe au développement des
fermes bio en place (conseil, formation,
appui technique, construction de filieres
locales et équitables, diversification).
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- Je fais partie d'un réseau de paysans. Je

‘q suisactif-ve surmonterritoire. J'échange,

@ je partage, je construis avec dautres

. acteurs lors des Comités territoriaux, ou
en tant que Référent territorial.

Mes o adliéren :

L]
- Newsletters thématiques techniques, filieres, formations
- Feuilles bio a l'issue des Comités Territoriaux
- Revue Bio de Normandie

Groupes d'échanges*

maraichage, transmission.
*possibilité de créer des nouveaux groupes : nous contacter

. élevage, grandes cultures,

- Outils développés par le réseau FNAB: Agri P , site
BonPlanBio, logiciels techniques, guides des points de vente, etc.
- Participer a des evenements dédiés:

LOCAI
CEST L'IDEAL

**Demi tarif pour un stand exposant
- Tarif préférentiel ) MiiMOSA

BIO EN NORMANDIE | T 02 32 09 01 60
M contact@bio-normandie.org | W www.bio-normandie.org
Deux sites : (1) Pole d'Agriculture Biologique des Hauts Prés
1 voie des Vendaises | Parc d'activites du Vauvray
27100 VAL DE REUIL (siége social)
(2) 2 longue vue des Astronomes 14111 LOUVIGNY
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VOTRE STATUT

P Je suis agriculteur-trice biologique ou porteur-se de projet :

[ Certifié-e | Organisme certificateur : ...
| N AGENCE BIO oot

[] En conversion | Date engagement bio : ...............ccoocco....

| Je remplis et calcule ma cotisation en complétant le tableau ci-dessous :
(sauf en cas de situtions spécifiques, voir ci-dessous)

JADHERE COMME MEMBRE ACTIF-VE
| FORFAIT DE BASE PAR EXPLOITATION

+1€ DE L'HECTARE | (SUPERFICIE = ..o X1€%)
| ARRONDI A '€

DON €
MONTANT TOTAL DE LA COTISATION €

Si je suis dans une des situations spécifiques ci-dessous :
| [] Cotisant-e solidaire
[] Porteur-se de projet installation

[ En ce moment dans une situation délicate
’ [] Jeune installé-e (< 2 ans) | Année d'installation : ..o,

| Alors JADHERE COMME MEMBRE ACTIF-VE AU TARIF DE 50 €

| Adhérent-e, je souhaite :

| [l Une visite garantie dans 'année par un technicien
. . . Compris dans
[C]OU Participer a un groupe technique I'adhésion

| (et étre contacté pour avoir plus d'infos)

| []Adhérer en plus au pack technique maraichage 100 €

Paiement possible par chéque a l'ordre de Bio en Normandie, ou par virement
| IBAN : FR76 4255 9100 0008 0235 2970 149

Merci de préciser dans l'objet du virement « Adh 2022 + Nom Prénom ou Nom de la structure »

BULLETIN D’ADHESION A COMPLETER AU DOS §:>



ADHESION | 2022

Bulletin a retourner a:
BIO EN NORMANDIE
Pdble d'Agriculture Biologique des Hauts Prés

Parc d'Activités du Vauvray
1voie des Vendaises

27100 VAL DE REUIL en NORManbie

VOS COORDONNEES

NOM A€ 12 STTUCTUIE & ..o
N®SIRET & e Forme juridique : ...
Production PriNCIP@IE © ...,
Surface eXploite .. . e
AATESSE e

Codepostal: ..., Ville t

Tt e
B8] e

[] Jai un projet de transmission | ECh€anCe : ...

Exploitants | Associés :

. DATE DE .
NOM PRENOM NAISSANCE TEL.

Je déclare sur I'hnonneur l'exactitude des informations inscrites dans ce bulletin*

Date: Signature et cachet:




