
 
Association des Oléiculteurs                                                          du Pays de Fayence 
 
C° Mairie de Callian 

pour toute correspondance : M J. Gault, 3, impasse Enfant Jésus 75015 
jean_hippolyte_gault@yahoo.fr 

0640 32 38 44 

  
 Fo rmula i re  d ’adhés ion   

Je, soussigné , 

Nom :                                                                        Prénom : 

Adresse postale : 

Adresse internet :  

Tél. fixe :                                                                    Tél. portable : 

souhaite adhérer à l’Association des Oléiculteurs du Pays de Fayence, et : 

Précise le nombre d’oliviers pour lesquels je demanderai une  aide à l’AOPF : 

Nombre:                         Localisation: 

Particularités 
éventuelles:………………………………………………………………… 

Souhaite que l’AOPF :  

� Organise une visite technique chez moi pour envisager un plan de 
travail, en vue d’établir un plan d’action pour améliorer ou créer mon 
oliveraie. 

� Organise des sessions de formation oléicole 

� (préciser vos souhaits: 

……………………………………………………………………………………… 

Je joins un chèque de 30 € à l'ordre de l'AOPF (validité 2017 ou cf notre site)  

 http://oleiculteursdupaysdefayence.fr/ 

Je  note que je serai formellement adhérent après décision de la prochaine 
Assemblée Générale et serai entre temps associé. 

 
 
 

Fait à                                            le………………………... 

Signature 

 

 

envoyer à Jean Gault, 3 impasse Enfant Jésus 75015 


