
                   
Bulletin d'adhésion 
Je soussigné : 

Nom…………………………………………………………Prénom…………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………... 

Courriel* ………………………………………………@.................................……............................... 

Tél. fixe……….…..…….……...……………portable…………………………………………………... 

Propriétaire en titre / propriétaire indivis /nu propriétaire / usufruitier (rayer les mentions inutiles) 

des parcelles cadastrées (n° si connus)………………………………………………..…………..……en ma (notre) possession. 

Agissant : en mon nom propre / pour le compte des copropriétaires (rayer les mentions inutiles) 
 
déclare adhérer à l'ASL MDO et souhaite bénéficier des dispositions mises en œuvre par l'association pour 
faire vivre mes (nos) parcelles boisées, selon les modalités retenues par le Plan Simple de Gestion (PSG) 
agréé par les pouvoirs publics le 16 mars 2015 et ses avenants à venir.  

Il est convenu qu'avant l'exécution de tous travaux, j'aurai rencontré sur le terrain le gestionnaire forestier 
désigné par l'ASL, défini avec lui les parcelles, la nature, les conditions d'exécution de ces travaux et signé 
avec l'ASL, un engagement réciproque de respect des règles légales inscrites au PSG.  
 
Je verse la somme de 15 € par chèque au nom de l'ASL MDO*. 

Je serai contacté en temps utile par le gestionnaire forestier agréé par l'ASL pour une visite sur place, puis 
par l'ASL, pour concrétiser mon accord. 
 
Fait le ………………………2023, à …………………………………. 
 
Signature 
 
 
 

Délégation 
Si vous êtes empêché ou en indivision, vous pouvez remplir le formulaire ci dessous. 
Je délègue à la personne ci-dessous tout pouvoir pour me représenter sur place et prendre toute décision 
concernant la gestion des parcelles boisées m’appartenant en propre ou en indivision sur la commune de 
Roussillon, uniquement dans le cadre provisoire du plan simple de gestion PSG défini par l’ASL. 
Je continuerai à être régulièrement et directement informé par l’ASL de toutes décisions me concernant. 
Nom………………….…....................................... Prénom …………………………………………. 

Tél. fixe…………………………………Port : 0…………………………………………………….. 

Courriel*……………………….…………………….@............................………………………….  

Adresse ……………………………………………………………………………………………… 
 
Fait le ………………………2020, à …………………………………. 
 
Signature 
 
 
 
* si la cotisation est un frein à votre participation au projet, merci de nous contacter 

** afin de vous contacter plus facilement, nous privilégions une transmission par courriel. 
 
                       Pour en savoir plus sur l'ASL MDO, vous pouvez consulter notre site http://asl-mdo.fr 

ASL MDO, Mairie de Roussillon, 06 08 89 24 60 farret.henri@orange.fr 

http://asl-mdo.fr/

