
BULLETIN D’INSCRIPTION AU CLUB METHA

Nom du méthaniseur : .................................................................................................................................................................

Adresse du siège social : ............................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................................

Le référent

Nom : .................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................

Société : ...........................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................

Tél : ....................................................................................................................................................................................................

Mail : ..................................................................................................................................................................................................

  Je souscris au Club Metha Valfrance pour une durée d’un an.

Cotisation annuelle de 700 € par campagne dans la limite de 3 associés 

Contacts pour retour du bon de commande ou pour plus d’informations :

Alain RANDON         ou        Claire ZWILLING

arandon@valfrance.fr         czwilling@valfrance.fr

Tél : 06 48 10 32 05          Tél : 06 44 17 01 31

pour rejoindre le club metha

Je préfère être facturé sur le compte :

du méthaniseur 

j’ai déjà un compte (si oui, lequel) : ……………………………………………………………………………………

Je souhaite créer un compte 

des exploitations agricoles impliquées dans le méthaniseurs (renseignez les codes adhérents 

correspondants) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre signature avec la mention bon pour accord :
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