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Bulletin d'adhésion a I'association AMAP Le Clos V&

Cotisation de 12 € reguel par chéque a l'ordre de AMAP Le Clos Vert ( N°....ccccv.eeen.) 1 €N €SPECES

en paiement d'une adhésion a I'AMAP Le Clos Vedrpme année a compter du .............oooeceemeeieevnninnninnnnnnnns

Statut choisi (cocher) :
i Membre bienfaiteur. Je ne désire pas retirer deepde légumes. L'adhésion me donne le droit défider des
commandes groupées aupres d'autres fournissedegetevoir la feuille de chou (uniguement par ynail

i Adhérent paniers de Iégumes. Je remplis le codeagagement ci-dessous avec Alain PENLOUP.

Signature de l'adhérent : Signature du bureau (préciser le nom du si@nejta

Contrat d'engagement avec Alain PENLOUP (Le Clos ¢ — 72200 Crosmieres)

Membre de I'AMAP Le Clos Vert et a jour de ma catiisn, je m'engage pour une période d'un an.

Date du ler panier ..........ccooeeeeeeees s e Date du dernier panier ... . .oceeevveienniinriiiiinnn..

La souscription s'éleve7al € par an(14, 25 € par semainsur 52 semaines) et me donne droit a :

O retirer 48 paniers de légumes sur I'année. Cedamiégumes frais, cultivés sans herbicides nigiéss de
synthése, conformément & la charte des AMAP (j@nteontrat),

11 recevoir la feuille de chou, feuille de liaisordénbformation de 'AMAP,

0 bénéficier de commandes groupées faites auprésaddaurnisseurs a des prix producteurs.

Modalités de paiement :

12 cheques a l'ordre d'Alain PENLOUP. Les chegaams encaissés en début de chaque mois.

Mois / Année Montant Banque N° de cheque Mois/ Année Montant Banque N° de chéque
70 € 61€
61€ 61€
61€ 61€
61€ 61€
61€ 61€
61€ 61€

Je m'engage a venir retirer mon panier de léquomehér) :

i chaque jeudi & Crosmiéres, au Clos Vert, enth@a&t 19H30

i chaque vendredi a Sablé, a 'ESAS Val de Saethiee 18HO0 et 19H00

Si je ne peux pas venir récupérer mon panier,auwér quelqu'un pour aller le chercher a ma pligaejnforme
Alain Penloup (06 18 12 31 85) le plus rapidemassible, sachant qu'aucun remboursement ne secausff

Je souhaite recevoir la feuille de chou (cocher)

i sur format papier T par courriel (dans ce cas, je m'engage a ne gastare le jour de la distribution)

A, e Signature de l'adhérent : Signature d'ARenloup :



