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Syndicat apicole départemental du Lot 
 

ADHESION 2026 
 

Nom...............................................................Prénom........................... 

Adhérent en 2025 OUI  NON  
 

Adresse mèl …………………………………………………….@………………………………………………….. 

N° SIRET : …………………………………………………………………… 

Rue et n° ou lieu-dit :  
 
..........................................................................................................................................  
 
Code postal : ……………….Commune...................................................................................  

 
 

Nous vous invitons à lire très attentivement la notice explicative jointe à ce bulletin avant 
de le remplir.  

 TOTAL 
Cotisation avec assurance obligatoire 26€ 

Revue imprimée L’abeille + version numérique facultative (26€) 
ou version numérique sur ordinateur, tablette, téléphone facultative (16€)  

 

PACK BRONZE  
Responsabilité civile 

0,45€ par ruche 
Nombre de ruches =  ….. 

 

PACK ARGENT 
Responsabilité civile 

Incendie/tempête/inondation 

1,75€ par ruche 
Nombre de ruches = ….. 

 

PACK OR 
Responsabilité civile 

Incendie/tempête/inondation/ 
vol/détérioration 

3,50€ par ruche 
Nombre de ruches = ….. 

 

 TOTAL à régler  
Adhésion de soutien (ni revue ni assurance) 15€  

Je retourne le bulletin d’adhésion dûment rempli sur l’adresse syndicatapicole46@gmail.com 
(scan) ou à Cécile PEYRELASSE – 4 chemins des crêtes – 46260 LIMOGNE-EN-QUERCY 

- avec mon règlement par chèque libellé à l’ordre de « La Ruche du Quercy »  
- ou après un virement bancaire à Crédit Agricole 

IBAN     FR76 1120 6000 9400 9678 3994 936 BIC     AGRIFRPP812 
Une facture vous sera envoyée sur demande, joindre une enveloppe timbrée à votre adresse ou 
demander l’envoi par mèl à syndicatapicole46@gmail.com  

Date :  …..... /  …....  /  ….........    Signature  
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Mentions obligatoires dans le cas de souscriptions des formules packs  

 

Je reconnais être informé de la présence des conditions générales d’assurance consultables sur 
le site https://www.snapiculture.com/assurances-apicoles-2025/  

Je donne au Syndicat National d'Apiculture procuration afin de me représenter en tant que 
mandataire pour satisfaire à la gestion continue de mes obligations environnementales relatives 
à la Responsabilité Elargie du Producteur « REP », telles que l’enregistrement, la déclaration 
annuelle, le paiement de la contribution et la transmission du plan de prévention et d’éco-
conception.  

À ce titre, je m'engage à : 

- Indiquer pour 2026 à ma structure départementale le nombre de ruches correspondant 
à ma déclaration de détention et d’emplacement de ruches. 

- Régler le montant d’un des packs (Bronze ou Argent ou Or) comprenant 
l’écocontribution. 

- Accepter les contrôles externes réalisés par LEKO concernant les données de mise sur 
le marché déclarées par le mandataire. 

Pour donner effet à la présente procuration, j'atteste que je ne commercialise que des pots de 
miel. 

 

Nom...............................................................Prénom........................... 

Rue et n° ou lieu-dit :  

..........................................................................................................................................  

Code postal : ………………..Commune................................................................................... 

Adresse mèl …………………………………………………….@………………………………………………….. 

 

Nombre de ruches : ……………… 

 

Fait à                                     le 

Signature 

https://www.snapiculture.com/assurances-apicoles-2025/

