Bulletin d’adhésion
SLOW FLOWERS BELGIQUE

Merci de remplir tous les champs de ce formulaire avant de
le retourner par e-mail a : contact@slowflowersbelgique.com

A VOTRE SUJET

Mme/Mlle/M (rayez les mentions inutiles)
Nom:
Prénom:

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

Activité principale : (cochez la case correspondante)

O Producteur.ice - floriculteur.ice
O Acheteur.ice - Revendeur.se de fleurs

Nom de votre entreprise/structure :

Adresse de votre lieu de production/vente :

Statut Iégal de votre activité :

O Indépendant.e O Smart
O Sociéeté O Coopérative
O ASBL O AULIe & eeeeeeeeieeeeeeee

Circuit de vente :
(fleuristes, grossiste, particuliers, prestataire événementiel etc.)

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

AU SUJET DE VOTRE PARRAIN/
MARRAINE

Mentionnez les coordonnées de votre
marraine ou parrain.

Pour les producteurs/floriculteurs : ce doit
étre une personne déja membre du SFB, que
vous avez rencontrée, a qui vous avez
présenté votre projet et votre maniére de
travailler et qui pourra soutenir votre demande
d’adhésion.

Pour les acheteurs/revendeurs : ce doit étre
un producteur déja membre du SFB chez qui
vous vous fournissez en fleurs.

La cooptation est le meilleur moyen de
rencontrer des membres du SFB et de tisser
un réseau de professionnels engagés.

Nom :
Prénom:
Nom de son entreprise/structure :

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

O En cochant cette case :

* Vous reconnaissez suivre les valeurs de SFB telles que décrites dans le ROl (Réglement d'Ordre
Intérieur/Charte) pour I'activité de votre entreprise, et
« Vous vous engagez a payer la cotisation annuelle dés validation de votre inscription (50€ en 2025).

Date :

Signature :

™ contact@slowflowersbelgique.com

Slow
Flowers
O Belgique

& www.slowflowersbelgique.com
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