
 

Association de FOrmation Collective à la Gestion de l’ALLIER  
Siège social : Centre social Mon Village – 14 avenue Jean Moulin – 03430 VILLEFRANCHE-D’ALLIER  

Association loi 1901, déclarée à la Préfecture de l’Allier – JO 08/07/2019 
SIRET : 852 643 44400023 – Organisme de formation n°   84 03 0371203 - Code APE 8559A 

Tel :  06.36.14.67.83 ou 06 44 80 30 64   – Mail : afocg03@gmail.com 

 

 
 
 
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION SAISON 2026-2027 

Je soussigné, (Nom, Prénom) :  Raison sociale :  

N° SIREN : 

Adresse : Code Postal : Ville : 

Téléphone : Mail :   

Date de création d’activité :  

 

Activité précise :  

Régime TVA :  ⃝ Déclaration annuelle  ⃝ Déclaration Trimestrielle  ⃝ Non-Assujetti 

Les jours de la semaine où vous n’êtes généralement pas disponibles : 
___________________________________________________________________________ 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au secrétariat de l’association et à la bonne organisation des 
formations. En remplissant ce bulletin vous donnez votre accord pour leur utilisation dans ces conditions.  

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et des Conditions générales de formation et 
déclare vouloir adhérer à l’association AFOCG 03 :  
 
 ADHÉSION SIMPLE : permet de soutenir et participer aux formations « thématiques » organisées par l’AFOCG 03 (hors 
cycle « Comptabilité-Gestion »). 
⃝ Cotisation annuelle de 30 €. 

 
ADHÉSION COMPLÈTE : 
 > permet de participer à l’ensemble des formations organisées par l’AFOCG 03. 
 > permet d’intégrer un groupe de formation « Comptabilité-Gestion ». 
⃝ Cotisation annuelle de 300 € pour les personnes dont l’activité agricole est au régime du Micro BA ou Réel Simplifié. 
⃝ Cotisation annuelle de 100 € pour les personnes engagées auprès d’un Centre de Gestion pour l’année en cours 

(cotisation possible uniquement la première année). 
 

Dans le cadre d’une adhésion complète, je m’engage à participer à toutes les journées de formation 
comptabilité-gestion. 

 

Le prix de ma cotisation est de ____________€   Signature   
 

Fait à _______________, le ____________   

 
 

RIB AFOCG 03 - coordonnées bancaires :  Crédit Agricole CR Centre France 
IBAN : FR76 1680 6008 2066 1006 9860 016 - Code BIC : AGRIFRPP868 
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