
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
NOM : …………………………………………………………..Prénom : …………………………….………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………….……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….…………………….…………………….…………………….…… 
Téléphone : …../ ……/ ……/ ……/….  Email : …………..………….……………..@ …………………… 
 
 
 
Nombre de chèvre des Savoie : ………….. 
 
Profession : 

• Eleveur : ……………………….. 

• Autres : …………………………. 
 
 
 
J’adhère pour l’année 2020 et j’envoie un chèque de 30 € à : 
 

 
Association de Sauvegarde de la Chèvre de Savoie 

Lycée Agricole de Poisy 
845 route de l’école d’Agriculture 

74330 POISY 
 
 
 
Contact :  
contact@association-chevre-savoie.fr 
http://www.association-chevre-savoie.fr 

Association de sauvegarde de la chèvre de Savoie 

Association de Sauvegarde de la Chèvre de Savoie 


