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Je soussigné(e) :

Mme, Mr ………………………………………………………………………………...……………….……
Raison Sociale :………………………………………………………………………………………………
Adresse postale :

Rue :……………………………………………………………………………………………………………
Code Postal :……………………………..Commune :…………………………………………………..
Tél. fixe : …………………………………  .Tél. mobile :………………………………….……………….
Email :…………………………………..….@.........................................................................................
Adresse de l’établissement :

Rue :……………………………………………………………………………………………………...…….

Code Postal :……………………………..Commune :……………………………………………………
Tél. fixe : …………………………………  .Tél. mobile :……………………………………………….…..

	Collège


	Certification
	Affineur*
	Expéditeur*
	Négociant*

	Fine de Claire / Spéciale de Claire


	IGP

IG 13/00 
	
	
	

	Fine de Claire Verte


	Label Rouge

LA 25/89
	
	
	

	Pousse en Claire


	Label Rouge

LA 22/98
	
	
	


* Cocher la ou les case(s) correspondante(s)
Déclare avoir pris connaissance des statuts et adhère au Groupement Qualité « Huîtres Marennes Oléron » dans le ou les collèges ci-dessus et m’engage à respecter les cahiers des charges correspondants. Je joins un chèque de 50 euros (droit d’entrée) à l’ordre du Groupement Qualité « Huîtres Marennes Oléron ».

Fait à ………………………………………………..……..  le :……........ …………………………………..
Le Président du Groupement



L’adhérent (signature et tampon)

