
Centre technique horticole de Tamatave  – Boulevard Joffre, Bâtiment ex-opération café – BP 11, Tamatave 501. 
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N° d’adhésion au CTHT : 

 
 
 
 

FICHE D’ ADHESION 
 
Nous vous prions de bien vouloir remplir et déposer ce formulaire au secrétariat du CTHT. 
 
 

   : Particulier                                       : Société                                 :Association 
 
 
 
 

Je souhaite adhérer au Centre Technique Horticole de Tamatave pour les raisons 

suivantes : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
• Catégorie socioprofessionnelle : 

 
 Agriculture 

 Transformation des produits 
 Commerce 
 Appui au développement 
 
 

 

• Informations générales : 
 
Nom et Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………… 
                         …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………… 
                           …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

_______________ 
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Adresse de la Société/ Association :……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NIF :……………………………………RC :………………………………………STAT :……………………………………… 
 
Ville de résidence :……………………………………………………………………………………………………………… 
                             ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
                  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fax :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu prévu de l’intervention :……………………………………………………………………………………………… 
                                            ………………………………………………………………………………………………   
 
 

 

• Mode de paiement : 
 

Chèque Espèce 
 
Je souhaite recevoir un appui technique dans les domaines suivants : 

 
 Plantation 
 Transformation des produits 
 Conservation des produits 
 Autres (à préciser) : 
 - 

 - 
 - 
 
 
DATE : _______/_______/________  SIGNATURE : 
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Mr, Mme, Mlle :…………………………………………………………………………………  
Raison sociale  :………………………………………………………………………………… 
Adresse           :………………………………………………………………………………… 
                        ………………………………………………………………………………… 
Tél. :                ………………………………………………….………………………………                   
 
 
 A monsieur le Président du CTHT 

 Bd Joffre, Bâtiment ex-opération café 
 B.P : 11, 501 TOAMASINA 
 
 
Objet : Demande d’assistance technique 
 
 

 Monsieur, 
 

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir m’accorder une assistance technique, en 
vue de…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

Par ailleurs, je m’engage à respecter et à suivre toutes les formalités exigées par le 
CTHT. 

 
En vous adressant nos remerciements anticipés, je vous prie d’agréer, Monsieur, mes 

salutations distinguées. 
 
  L’intéressé (e), 
 

 

 
 

Tamatave, le…………………………………………… 


