
 

 

  

 

 

☐ 

☐ 

☐  

 

 

Structure :  

Nom de la structure : …………………………………………………………………… 

Adresse du siège : ………………………………………………………………………. 

Code postal et commune : ……………………………………………………………… 

Mail de contact de la structure : ………………………………………………………… 

Nombre d'adhérents (année 2023) : ………… 

Nombre de ruches que représentent les adhérents (approximatif) : ………… 

Représentant.e de la structure au CA : 

Nom et prénom : ………………………….. 

Code postal et commune : ………………… 

Mail : ……………………………………… 

Tél : ………………………………………. 

Suppléant.e : 

Nom et prénom : ………………………….. 

Code postal et commune : ………………… 

Mail : ……………………………………… 

Tél : ………………………………………. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADA Pays de la Loire, 1 rue des Magnolias 49130 Les Ponts de Cé 


