
Soutenez la SHOL

L’association est habilitée à recevoir des dons et
des legs. Un don contribue au développement de
ses actions et ouvre droit aux avantages fiscaux

prévus par la réglementation.

REJOIGNEZ LA SHOL
Société d'Horticulture d'Orléans et du Loiret

Adhésion 2027

POURQUOI ADHÉRER ?

La Société d'Horticulture d'Orléans et
du Loiret rassemble les amateurs de
jardins et de végétaux autour d'une
même envie : découvrir, apprendre et
partager.

Grâce à ses sections locales et
thématiques, elle propose tout au
long de l'année des conférences,
ateliers, visites, voyages et rencontres
accessibles à tous, au plus près de
chez vous.

Soutenez la SHOL

L’association est habilitée à recevoir des dons et
des legs. Un don contribue au développement de
ses actions et ouvre droit aux avantages fiscaux

prévus par la réglementation.

      LES ACTIVITÉS

Conférences
Ateliers
Cours d'art floral
Cours de taille
Visites de jardins
Voyages et sorties
Documentation
Rencontres et échanges

1. Choisissez votre section
2. Complétez le bulletin
3. Adressez-le avec votre

règlement au responsable de
section choisi. 

     Chèque à l’ordre de la SHOL

Choisissez votre formule
☐ Adhésion individuelle : 33 €
☐ Adhésion couple : 45 €
☐ Étudiant (-25 ans) : 18 €
☐ Jeune (-18 ans) : 12 €
☐ Personne en situation de handicap : 18 €
☐ Association / École : 38 €

✔ Le magazine Plantes & Paysages du
Loiret (2 numéros par an)
✔ Une lettre d'information mensuelle
✔ L'accès aux conférences, ateliers et
cours proposés 
✔ La possibilité de participer aux sorties,
voyages et visites
✔ Des avantages auprès de partenaires
(jardineries, parcs…)
✔ L'accès aux activités des 12 sections
locales et sections thématiques

TARIFS

VOTRE ADHESION COMPREND

COMMENT ADHÉRER ?



CONTACT SHOL
84 rue du Beuvron - 45160 OLIVET
📞 02 38 62 37 40  - orlshol@sfr.fr

       Votre demande 
      ☐ Première adhésion ☐ Renouvellement      

Les sections locales et thématiques            

shol.fr

Amis des Parcs et Jardins
MM. Claude JEANDIDIER,
Serge PERREAU
Tél. 06 48 22 01 45
jeandidier.claude@orange.fr

Bonsaïs
M. Alain PICARD
Tél. 06 30 37 05 26
a.lpicard@numericable.fr

Giennois
M. Benoit VILLAIN
372 route de Poilly 
45500 St Martin/Ocre
Tél. 06 74 11 35 06
benoit.villain45500@gmail.com

Cléry-St-André
M. Thierry TELLIER  
4 rue de la Gare 
45370 Cléry-Saint-André
Tél. 02 38 45 74 18
thierry.tellier096@orange.fr

Ligny-le-Ribault
Mme Françoise RAYNAUD
Tél. 06 17 05 18 35
shlr45240@gmail.com

Olivet
M. Philippe PROUST
444 rue des Marronniers
45160 Olivet
Tél. 06 81 65 88 84
philippeproust@neuf.fr

Saint-Jean-de-Braye
Mme Christiane BRULÉ
Tél. : 06 87 69 86 17
christiane.brule@orange.fr

St-Denis-en-Val-St-Jean-le-
Blanc
M. Éric VINCENDEAU
249 rue du Moulin 
45560 ST Denis-en-Val
Tél. 06 72 79 36 17
cateric45@hotmail.fr

Chécy-Combleux-Bou-Mardié
Donnery
Mme Françoise WEBER
67 rue de la Laurendière 45470
Traînou
Tél. 06 19 11 66 09
sholchecy45@orange.fr

Fleury-les-Aubrais-Chanteau
Semoy
Mme Ghislaine DUVERGER
9 rue Stendhal 
45400 Fleury-les-Aubrais
Tél. 06 35 92 69 83
shol45400@gmail.com

Pithiverais-Gâtinais
Mme Isabelle BOUTTET
11 rue des Ouches – Intvilliers
45300 Givraines
Tél. 06 84 91 79 18
sholpithiveraisgatinais@gmail.com

Saint-Pryvé-Saint-Mesmin
M. Claude JEANDIDIER
6 allée de la Chesnaye 
45750 St Pryvé-St Mesmin
Tél. 06 48 22 01 45
jeandidier.claude@orange.fr

Avec le soutien financier du Département  

Choisissez votre section : ...................................................................

ASSOCIATION/ÉCOLE : ............................................................................................
..................................................................................................................................................
Tél. : .............................................................................................
Mail : ..........................................................................................

ADHÉRENT 1                                                                            
Nom : ...................................................................................................................................          
Prénom : ............................................................................................................................         
Année de naissance :  .............................................................................................                                              
Année 1ère adhésion : .............................................................................................          
Tél. :  ......................................................................................................................................                                                                         
Mail : .....................................................................................................................................       

ADHÉRENT 2
Nom : ..................................................................................................................................
Prénom : ............................................................................................................................ 
Année de naissance : ............................................................................................. 
Année 1ère adhésion : .............................................................................................
Tél. : .......................................................................................................................................
Mail : ....................................................................................................................................

ADRESSE : .........................................................................................................................
..................................................................................................................................................
CP : ...................   
Ville : ....................................................................................................................................

Date :                                Signature : 
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