
ASSOCIATION INTERPROFESSIONNELLE DE LA GENTIANE JAUNE

BULLETIN DE DEMANDE D’ADHÉSION 2026
(Partie 1 : à conserver par l’association)

Je soussigné (e) …............................................................................................................................................................

demeurant à ......................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................Téléphone ...........................................................

Mail ...................................................................................................................................................................................

Profession ..........................................................................................................................................................................

Structure.............................................................................................................................................................................

Déclare solliciter mon adhésion à l'Association Interprofessionnelle de la Gentiane Jaune     : «     Gentiana Lutea     »  

et souhaite m'inscrire dans le collège :        Propriétaires/gestionnaires        Arracheurs/cultivateurs

       Exploitants en gentiane/collecteurs/négociants         Transformateurs/metteurs en marché         Membres associés

Je joins à la présente demande d’adhésion le règlement de ma cotisation 2026 :

 d'un montant de 30 € (personne seule ou arracheur / cultivateur de gentiane dont de chiffre d’affaire 

« Gentiane » est inférieur à 60 000 €)

d'un montant de 120 € (autres entreprises et organismes)

Le paiement peut s'effectuer par chèque à l'ordre de « Association Gentiana Lutea », à envoyer au siège administratif

de l'association : 45 rue de la Mairie – 63113 Picherande, ou par virement bancaire (voir RIB ci-après). Pour tout

renseignement  contacter  Stéphanie  Flahaut  animatrice  de  l'association  au  06  05  28  12  00  ou  par  mail  :

stephanie.flahaut@cpparm.org.

En soutien aux travaux de l'association, je souhaite faire un don supplémentairement de …………………..

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association 

(à consulter sur www.cpparm.org/la-gentiane/) et m’engage à respecter les obligations qui y figurent. 

J'autorise l'association à communiquer mes coordonnées.

Fait à .........................................................................                   Signature de l’adhérent :

le.................................................................................

------------------(Partie 2 : sera retournée à l'adhérent validée par l'association)--------------------------------------------------------

ASSOCIATION INTERPROFESSIONNELLE DE LA GENTIANE JAUNE

Siège administratif : 45 rue de la Mairie – 63113 Picherande

RÉCÉPISSÉ DU RÈGLEMENT D’ADHÉSION 2026 

Nom de l'adhérent............................................................................................................................................................

demeurant à .....................................................................................................................................................................

….........................................................................................Structure..............................................................................

(cadre réservé à l'association) :

  L'Association Interprofessionnelle de la Gentiane Jaune certifie avoir reçu la somme de ................................€

  et atteste de votre adhésion pour l'année 2026.

  Fait à .........................................................................                Pour le Président :

  le.................................................................................     

mailto:stephanie.flahaut@cpparm.org
http://www.cpparm.org/la-gentiane/


Accueil > Editez un RIB

RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE Ce relevé est destiné à tout organisme

souhaitant connaître vos références bancaires pour domicilier des virements ou des

prélèvements sur votre compte

CR CENTRE FRANCE

RIOM

Tel. 0473330001 Fax. 0473334469

08/10/2024

00617

Intitulé du compte ASSOC. INTERPROFESSIONNELLE

GENTIANA LUTEA

LES QUINTRAND CPPARM

ROUTE DE VOLX

04100 MANOSQUE

Domiciliation

Code banque

16806

Code guichet

01700

Numéro de compte

66064945158

Clé RIB

62

IBAN FR76 1680 6017 0066 0649 4515 862

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPP868

Editez un RIB - Crédit Agricole Centre France https://www.credit-agricole.fr/ca-centrefrance/association/operations/ope...
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