
Groupement de Défense Sanitaire des Abeilles des Alpes-Maritimes

Bulletin de commande à envoyer avant le 25/01/2025 à tresoriergdsa06@laposte.net 
ou par la poste Eric Massa, 115 chemin des Basses Ribes 06130 GRASSE.
Joindre également la déclaration des ruches et le justificatif de virement.

Merci d'écrire tout changement en rouge

Nom : Prénom : Nb de ruches 2025 :

Adresse :

Code Postal : Tel1 : Tel2 :

Ville : Email : Première adhésion          □
N° Apiculteur : N° Siret : Renouvellement               □

Cotisation 25,00 €

Repas Nb                                  x 17€ €

Médicaments Prix TTC Quantité Total

Apivar (pour 5 ruches) 20,00 € €

Bayvarol (pour 5 ruches) 22,00 € €

Varroxal 75g (pour 7 ruches) 35,00 € €

Varroxal 200g (pour 20 ruches) 75,00 € €

Varromed (5 ruches) 23,00 € €

Varroa EasyCheck 8,00 € Max 1

Montant Médicaments €

Abonnements Assurances

Prix annuel Eco-
emballage

Affaires
juridiques

Nb
Ruches

Total

Abeille de
France

(SNA)

33,00 €
□

0,50 €
□

Bronze

1,65 €
□

Argent

3,60 €
□

Or

compris Non
proposé

Abeilles
et Fleurs

(UNAF)

36,00 €
□

0,10 €
□

Formule 1 RC

1,60 €
□

Formule 2

2,70 €
□

Formule 3

0,10 € par
ruche

□

0,15€ par
ruche

□

Santé de
l'abeille
(FNOSAD)

24,00 €
□ Les conditions d'abonnements et d'assurances sont

consultables sur les sites des différentes revues.
Prendre connaissance de la pièce jointe.Info-

Reines
(ANERCEA)

37,00 €
□

TOTAL

Cotisation Repas  Médicaments Abonnements Assurances TOTAL 
de la commande

Avoir à déduire
Subvention CD 2024

TOTAL

25,00 €

Pour valider votre commande:
1 J’accepte les conditions générales du PSE :………………….(j’écris mon choix oui/non)
2 Je fournis ma DÉCLARATION de RUCHES 2025 (faite après le 1 septembre 2024) 
3 Je règle par virement bancaire : IBAN ou par chèque.
IBAN du GDSA 06 : FR76 1910 6006 7643 6141 7187 263 – Code BIC : AGRIFRPP891
Fait à: …………………….………le……..………/…….……………./2025
Ecrire lu et approuvé :…………………………………………………….                         Signature: 


