
 

BULLETIN D’ADHESION SAISON 8 (2017-2018) 
Je soussigné(e) 

Nom :  ________________________________  Prénom :  _____________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

Code Postal :  ___________  Ville :  _______________________________________________  

Téléphone :  ___________________________  

Courriel :  _____________________________________________________________________  

N° adhérent :  ___________  

adhère ce jour à l'AMAP du Chaudron d'Or. 

Montant de l'adhésion : 12 euros (ce montant est fixe et concerne une personne physique. Libre à 

vous d'y ajouter un don). 

Je verse la somme de :  _________________  euros par 

☐ par chèque à l'ordre de l'AMAP du Chaudron d'Or 

☐ en espèces 

L'adhésion sera effective pour la saison concernée. Elle implique le respect des statuts et du 

règlement intérieur, documents à la disposition des membres au siège de l'association et sur le site 

internet de l'AMAP (http://www.amap-duchaudrondor.fr/). 

Adhésion souscrite à ____________ , le _____  / ______  / _______  

 Signature de l'adhérent Signature de l'équipe d'animation 

Adhésion à adresser au siège de l’association 
 AMAP du Chaudron d'or 
 9 rue de l’église 
 86800 SAINT-JULIEN L’ARS 


