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B U L L E T I N  D ’ A D H E S I O N

Document à remplir, à copier et à conserver en reçu. Veuillez préciser votre situation (ou cocher les cases correspon-
dantes) pour déterminer le montant de votre cotisation à verser.

F A C T U R EF A C T U R E

  C O O P É R AT I V E S :*
* Soit contribution à la surface pressurée

Surface preSSurée
(par an) cotiSation ttc

< 50 Hectares 200 €

De 50 à 99 500 €

100 à 249 800 €

250 à 499 1 000 €

> 500  1 500 €

  O P É R AT E U R S TO U R I ST I Q U E S 
(Chambres d’hôtes,  hôtels,  restaurants)

FORFAITFORFAIT

40 €

 C A B I N E TS D E C O U R T I E R S,
 C O N F R É R I E S 

E T AU T R E S A S S O C I AT I O N S

FORFAITFORFAIT

100 €

MeMbreS bienfaiteurS

Nom :  ________________________________________________________________________

Société : ____________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Mail : __________________________________________________________________________

Téléphone :  _____________________________________________________________

  E X P LO I TAT I O N S V I T I C O L E S :*
*Soit une cotisation à l’hectare

Surface exploitée cotiSation ttc

< 1 hectare Forfait minimum de 20 €

> 1 hectare 20 € TTC par hectare

 N É G O C E S :*
*Soit une cotisation à la bouteille

bouteilleS tiréeS 
(par an) cotiSation ttc

< 50 000 100 €

50 000 à 99 999 200 €

100 000 à 249 999 500 €

250 000 à 499 999 1 000 €

> 500 000 1 200 €

MeMbreS actifS

  P A R T I C U L I E R S FORFAITFORFAIT

20 €

 Nouvelle adhésion  Renouvellement pour 1 an

Fait à __________________________________________ le _______________________________________

Signature :

Règlement : par chèque : à l ’ordre de CAP’C - Réf. Chèque N° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     par virement : IBAN : FR76 1100 6000 1308 7842 7700 155 BIC : AGRIFRPP810

Montant TTC (A) : __________________ € 

(A/1,20) -> Montant HT (B) :  __________________ € 

(A – B) -> TVA (20 %) :  __________________ €

COTISATION 2021 :
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