
BULLETIN D'ADHÉSION
AMAP d’Aix-en-Provence - 2024

contact@amap-aix.fr

Informations adhérent.e

NOM :

Prénom :

Adresse mail :

N° de téléphone :

Adresse postale :

Engagements
L’adhérent s’engage à :
- Respecter la charte de l’AMAP et le règlement intérieur
- Participer à au moins 2 permanences pour la distribution hebdomadaire
- Participer à la vie associative

Cotisation annuelle
À transmettre dès votre première distribution un chèque de 15€ libellé à l’ordre : AMAP D’AIX EN
PROVENCE

La signature de ce bulletin d’adhésion vaut pour acceptation du règlement intérieur de l’AMAP.

Fait le ____________ à __________________ SIGNATURE

mailto:contact@amap-aix.fr

