
FORMULAIRE D’ADHÉSION ANNUELLE 2020

Cochez un ou l’autre                     Membre producteur                                       Membre associé

(Remplir en lettres moulées)

 Nom de l’entreprise: _________________________________  Année de fondation: ________
 Nom(s) de ou des propriétaires: ________________________ /_________________________
 Adresse de l’entreprise : _________________________________________________________
 Ville: ______________________________ Province: _______   Code postal: _______________
 Tél.: _____________________   Cellulaire: __________________ Fax: ____________________
 Adresse courriel (obligatoire): _____________________________________________________

 (Adresse postale si différente de l’adresse de l’entreprise)
 Adresse postale : _______________________________________________________________
 Ville: ______________________________ Province: _______   Code postal: ________________

Remplir obligatoire

 Nombre d’hectares exploités sur les Terres de la Couronne: _________________________________
 Nombre d’hectares exploités sur des terrains privés: _______________________________________
 Nombre d’entailles: __________________________________________________________________
 Production du sirop d’érable                    Biologique                         Régulier

 Coût de l’adhésion annuelle

  A - Membre associé: 100 $ + TVH (15%) = 115 $

  B - Membre producteur:
                                 Tarif de base                                                                                                      100  $
                                 7,50 $ multiplié par le nombre d’hectares exploités   _______ =   _______  $
                                                                                                                            sous-total  =   _______  $
                         + TVH (15%)  =   _______  $
                                                                                                                                     Total  =   _______  $

 Nom du demandeur (lettres moulées)
 ______________________________

 Signature du demandeur
 ______________________________

 Date (aaaa/mm/jj)_______________

Options pour payer

1. Carte de crédit:
Remplir le formulaire et l’acheminer à line.erablenbmaple@gmail.com. Nous vous
acheminerons une facture par courriel dont vous pouvez acquitter directement
par carte de crédit.

 2.     Par chèque:
         Remplir le formulaire et faire le chèque à AANB et acheminer à:
         AANB, 250 rue Sheriff, Grand-Sault, N.-B., E3Z 3A2

Confidentiel une fois rempli.

 Quels autres services ou bénéfices aimeriez-vous obtenir de l’Association Acéricole du N.-B.?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
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