
 

 

BULLETIN D’ADHESION 
 
 

  Commune de : ……………………………………………………………………………………………. 
 

  Autre collectivité (préciser) : ………………………………………………………………………… 
 

 Coordonnées  
- Adresse : 

- Tél : 

- Fax : 

- mail : 
 
- numéro de SIRET (mention obligatoire) : 

 

 Titulaire      Suppléant 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Fonction : Fonction : 

mail : mail : 

Tél. portable (facultatif) : Tél. portable (facultatif) : 
 

ADHERE à la Fédération nationale des Communes forestières et/ou à 

l’association départementale des Communes forestières * (barème au verso) 
 

 Date de délibération : 
 

 S’abonne aux publications des Communes forestières (revue, newsletter) 
                                   OUI                             NON 

 

 
Fait à                                                       , le  

Cachet et signature  

 

 

* Si votre département est représenté par une association de Communes forestières, votre adhésion vaut pour les 2 

structures : Fédération nationale et association départementale des Communes forestières.  

 

Bulletin à retourner à l’adresse ci-dessous accompagné de la délibération 


