
Bulle n d’inscrip on 

par culier,Êassocia on,Êcommune,Êécole…. 
 

NomÊ     Prénom 

Adresse 

 

Tél 
Courriel 
 

CommuneÊd’implanta onÊdesÊarbres 

Je souhaite devenir membre du conservatoire éclaté et  
m’engage à 

¨ fournirÊunÊplanÊdétailléÊquiÊperme eÊuneÊlocalisa onÊpréciseÊ
desÊdifférentsÊarbresÊ(faireÊfigurerÊchemins,Êbâ ments…Ê)ÊetÊ
sesÊéventuellesÊmodifica onsÊ(mortÊd’unÊarbre,Êplanta onÊ
d’unÊnouveauÊscion……) 

¨ faireÊiden fierÊlesÊfruitsÊpourÊlesÊvariétésÊdontÊjeÊneÊsuisÊpasÊ
certain.eÊÊouÊÊvérifierÊlaÊvariétéÊdesÊpremiersÊfruitsÊobtenusÊ
surÊlesÊjeunesÊscionsÊ(uneÊerreurÊestÊtoujoursÊpossibleÊlorsÊduÊ
greffage)Ê: 

enÊlesÊapportantÊlorsÊdesÊmanifesta onsÊd’automneÊ(plusieursÊ
fruitsÊd’unÊmêmeÊarbreÊpourÊfaciliterÊl’iden fica on) 

¨ fournirÊquelquesÊgreffonsÊsiÊl’associa onÊenÊaÊbesoin 
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————- 

L’associa onÊs’engageÊàÊneÊpasÊdivulguerÊlesÊinforma onsÊper-
sonnelles,Êplans….Ê,ÊstrictementÊréservésÊàÊunÊusageÊinterne,Ê
pourÊobserva onsÊetÊdemandesÊdeÊgreffonsÊoccasionnelles. 

L’associa onÊrendraÊcompteÊsurÊsonÊsiteÊetÊlorsÊdesÊmanifesta-
onsÊduÊnombreÊd’arbresÊinscritsÊauÊconservatoire,ÊdesÊvarié-

tésÊreprésentées,ÊdeÊlaÊrépar onÊsurÊleÊterritoireÊ… 


