
ANEB 
ASSOCIATION NATIONALE DES EPICIERS BIO 

ANEB – BP 90015 33501 LIBOURNE CEDEX 
Mail : contact@aneb.org – Téléphone : 06 73 47 26 45 – Site Internet : www.elibio.eu 

Association loi 1901 – N° de déclaration :  W332022823 – N° Siret : 844 659 730 

FICHE CANDIDATURE ADHERENT ANEB 

Nom de l’enseigne : …………………………………………………………Raison Sociale : ……………………………………………………… 

Forme juridique* : ……………………………………… Siret : ................................... Code NAF / APE : ……….................... 
*Si forme associative, merci de remplir l’annexe 1 

Nom & Prénom du Responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………… Mail : …………………………………………...@…………………………………………………….. 

Site Internet :   Oui  Non Si oui, adresse :  https://............................................................................ 

Grossiste :    Biodis Halle Bio Occitanie  Vitafrais  Autre(s) : ………………..……………………. 

Groupement :  Accord Bio  Biomonde  Koalibio  GVA  Autre(s) : ………………..…………… 

Année d’ouverture : …………………….. Surface de vente : ………………m2 Nombre d’employés : ………………….. 

Chiffre d’affaires prévisionnel annuel : ……………………………………€ 

Certification bio  Oui    Non Si oui, nom de l’organisme certificateur : ………………………………………. 

Pourcentage de produits alimentaires bio dans le magasin : ………………% 

Epicerie sèche : ………………………….% Produits frais : ……………………% Fruits & légumes : ………………………% 

Produits alimentaires locaux non bio :   Oui  Non 

  J’atteste ne pas détenir ma propre MDD. 

Fait à ………………………………………. Le …………/……………/…………… 

Signature & Cachet de l’entreprise 

http://www.elibio.eu/
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FICHE CANDIDATURE ADHERENT ANEB 

ANNEXE 1 

 

Local à charge :           Oui   Non  Si oui, quelle surface :  

Salariés :          Oui  Non   Si oui, combien :  

Adhérents :         Oui  Non   Si oui, combien :    

Horaires d’ouvertures : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Matin*        

Horaires 
 
 

       

Après-Midi*        

Horaires 
 
 

       

*cases à cocher 
 

 
Fait à ……………………………………….   Le …………/……………/……………                     
                                         
Signature & Cachet de l’association 

 

http://www.elibio.eu/

