
 

Prévention – Alimentation saine et agriculture bio  Environnement respecté 

Rassemblement de toutes les médecines 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

à la 6ème  

du 23 au 29 Novembre 2015 
 

A RENVOYER par retour si possible 
 

Par courriel : com@alliancepourlasante.fr ; Par courrier : Alliance Pour la Santé 65 rue Claude Bernard 75005 Paris 
 

ENSEIGNE : Filiales/Regroupement/Coopérative : 

Nom & Prénom du Responsable :  

Tél. Fixe : Tél. portable : 

Courriel :  

Site :   

Adresse : Code Postal / Ville : 

O Magasin Alimentation générale Bio 

O Magasin spécialisé Bio 

O Restaurant Bio          

O Restaurant Végétarien Bio 

O Boutique Internet Bio O Producteur Bio 

O Lieu de vie/ d'accueil Bio O Autres activités liées au Bio 

Animation ou Service proposé : 

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

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

 

Date/ Heure / Lieu :...................................... 

Animation ou Service proposé : 

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

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

 

Date/ Heure / Lieu : .................................... 
 

O Je participe à la Bio Semaine 
O Je ne peux pas participer à la Bio Semaine mais j’adhère ou ré adhère  à l’Alliance pour la Santé 

O J’accepte que nos coordonnées soient communiquées sur le site de l’Alliance pour la Santé 
O Je mets en place sur mon site un lien avec le site de l'Alliance pour la Santé et réciproquement. 

O Je souhaite recevoir………….documents de présentation Alliance pour la Santé (gratuit). 

O Je souhaite bénéficier d'intervenants susceptibles de proposer une animation (conférence, présentation, conseil 

spécialisé,...). 
 

MONTANT ANNUEL DE L’ADHESION DE BASE par enseigne : 10 EUROS 

Un grand merci pour votre participation. Nous comptons sur vous pour rassembler encore d'avantage d'adhérents grâce 

à notre collaboration pour une meilleure alimentation. 

 

Je règle par O  chèque à l'ordre d’Alliance pour la Santé 

                    O   Paypal sur le site internet www.alliance-pour-la-sante.com 
Date :                           Signature : 

mailto:com@alliancepourlasante.fr
http://www.alliance-pour-la-sante.com/

