
 

 Je souhaite activer le renouvellement automatique de mon adhésion.
Une facture me sera adressée en début d'année suivante, sans nécessité de remplir un nouveau bulletin. Je pourrai 
à tout moment mettre fin au renouvellement automatique par simple demande écrite adressée à Agro-Sphères 
avant la date d’échéance. 
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