
 

AMAP  BIO  de  BLERE                 
12, rue du 18 juin 1940                                                  Volet destiné à l'adhérent 
37150  BLERE                                                         
amap.bio.blere@mailo.com 
Tel : 06.99.90.50.07 

    
 
NOM :   ….........................................                          Prénom : ….............................. 
 
En adhérant, je m'engage à : 
* Me conformer aux statuts de l'association 
* Soutenir les producteurs, en leur passant commande en priorité 
* Respecter les horaires de distribution (le vendredi de 17h30 à 19h) 
* Participer à la vie de l'association, en fonction de mes disponibilités (au moins 2 permanences distributions 
par an) 
 
Je verse une cotisation annuelle de 15€ + don éventuel de     …......., soit …............€ 
 
Fait à................................................., le …............................. 
 
Signature : ….................................. 
 
 
 

 

Volet destiné au bureau 
 
NOM :   ….........................................                          Prénom : …..................................... 
 
Courriel :  …...................................................................................................... 
 
Téléphone :  ….........................................   ou :   ….........................................   
 
Adresse : …............................................................................................................................. 
 
                …............................................................................................................................ 
 
Adhésion faite le   ..............................  ,  à   ….......................................... 
 
Montant versé pour l'année en cours:     ............................ 
 

 CHEQUE Banque et n° de chèque : …............................................................................................ 
 

 ESPECES 
 

Signature :                                              
 
Adhésion validée par (représentant(e) de l'association) :….................................................... 

Signature : 


