
 

Merci de remplir ce bulletin, de faire votre règlement par chèque 
et de l’envoyer à l’adresse postale de l’association (haut de page).

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la bonne gestion de l’Association. Elles sont destinées uniquement aux membres du Bureau et ne sont pas cédées ou transmises à des tiers. Elles font l’objet d’un
traitement informatique, non soumis à déclaration au titre de la dispense n° 8 issue de la délibération CNIL n° 2006-130 du 9 mai 2006 (J.O n° 128 du 3 juin 2006). En application de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit
d’accès, de rectification ou d’opposition aux informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Secrétaire de l’Association en envoyant un
mail à coordination@amapreseau-mp.org.

Nom de votre amap :

Votre nom et prénom : 

Adresse postale, code postal et ville : 

Téléphone et mail : 

 

 

------------------------------------------------------------

Signature :

Je suis consomm’acteur/consomm’actrice = 20 € ou choix d’un versement supérieur = …. €

Je suis consommateur/consommatrice en situation de précarité = 10€

Je suis producteur/productrice = 20€

Je déclare avoir pris connaissance des missions de l’association et souhaite y adhérer. 

Je souhaite recevoir un reçu.

Renouvellement adhésion

Première adhésion
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