
ATTESTATION EXPLOITANT AGRICOLE 

AGRO DIRECT SAS 

Maison de l'Elevage 

145 Espace des 3 Fontaines 

38140 RIVES 

FRANCE 

Tel : 09 74 50 85 85 (tapez 2) 

Fax : 04 76 05 28 63 

agrodirect@agrodirect.fr 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Je soussigné(e) .................................................................... atteste par la présente, 
être exploitant(e) agricole et faire de la transformation sur l’exploitation. Et 
utiliser les produits biocide vendus par AGRO DIRECT, uniquement à des 
professionnels. 

 
 
Type de production : ……………………………………………………………………………… 

 

 
Votre (vos) numéro(s) SIRET : …………………………………………………………………. 
 
Et numéro d’EXPLOITANT : …………………………………………………………………….. 

 
 

Fait à …………………………………. 

Le…………………………..………….. 
 
 
 

Signature du responsable légal 

mailto:agrodirect@agrodirect.fr

