


2 DES ÉTUDIANTS RÉALISENT
LE DIAGNOSTIC IDEA DE MON
EXPLOITATION



VOUS

M. Mme

Nom :  ...........................................................................................

Prénom :  ......................................................................................

Adresse :  ......................................................................................

Tel. :  ............................................................................................

Mail :  ...........................................................................................

VOTRE EXPLOITATION

Nom de l’exploitation :  ..................................................................

Forme juridique :  ..........................................................................

En bio depuis :  .............................................................................

Production principale :  .................................................................. 

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

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

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

Surface :  ......................................................................................

Autre(s) production(s) ou activité(s) :  ............................................. 

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

Surface des autres productions ou activités :  ................................

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !

REMPLISSEZ LE FORMULAIRE CI-DESSOUS 

Date ...................... Signature* :

CONTACT :
Mickaël Rocher
Chef de projet événementiel - CA26
mickael.rocher@drome.chambagri.fr
Tél : 04 27 24 01 84
Port : 06 68 44 09 74

DATE LIMITE  
DE CANDIDATURE
LE 20/02/2023 Une initiative

chambres
d’agriculture

en partenariat avec 

LE SALON AGRICOLE 
INTERNATIONAL 
DES TECHNIQUES BIO 
ET ALTERNATIVES

2023

20 & 21 SEPT. 2023
BOURG-LÈS-VALENCE

*Indiquez simplement votre nom et prénom si vous complétez ce formulaire sur 
ordinateur.

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

cerbourl26d
Note
Completed définie par cerbourl26d
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