
CARTE D’ADHESION 
Cette carte est valable pour une seule et unique personne physique 

(non valable pour les GAEC, EARL…) : 

A renvoyer au siège social de l’APLI : 

M. Adrien LEFÈVRE – 15 rue de la Grange au Bois – 08270 SORCY-BAUTHÉMONT 

VOUS PRENEZ VOTRE CARTE DE PRODUCTEUR ADHÉRENT POUR : 2024 

ASSOCIATION DES PRODUCTEURS DE LAIT INDEPENDANT - APLI 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………….…………………………. 

Raison Sociale : …………………………………………………………………..…………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………….…………………………. 

VILLE : …………………………………………… CP : ………………………………………………………. 

Tel / Mobile : ……………………………………………………………………..…………………………. 

@.mail : ……………………………………………………………………………..…………………………. 

LAITERIE : …………………………………….. N° d’associé FaireFrance : ……………………… 

Règlement le …../……/ ….. Chèque n° : ……………………… Banque : …………… 

 

 

 
CARTE DE PRODUCTEUR ADHERENT - Année 2024 

Association des Producteurs de Lait Indépendants APLI 
 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………….…………………………. 

Raison Sociale : …………………………………………………………………..…………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………….…………………………. 

VILLE : …………………………………………… CP : ………………………………………………………. 

COTISATION : 50 € / personne et par année d’adhésion 

(dont 20€ reversé à l’EMB). 

A conserver 


