[image: image1.png]



Adhésion 2018
(Jusqu’au 31 décembre 2018)
AMAP du Potager
Partie à remplir lisiblement : 
Je soussigné (e) (Nom, Prénom) :

Adresse :                                                                                                      

Ville :




Code postal :
Téléphone fixe :                                                         Portable :

Email (majuscule) :

        O demande à adhérer à l’AMAP du Potager
        O renouvelle mon adhésion à AMAP du Potager
Le montant de la cotisation annuelle est de 10 euros (chèque à l’ordre de l’AMAP du POTAGER )
(2euros reversés à la Famapp)
Payé par :  □ chèque
□ espèces

Fait à ...................................  le .......................................
Signature


Reçu facultatif

Je soussigné(e)......................................................................................... membre du conseil d’administration de l’AMAP du POTAGER, déclare avoir reçu de ................................................. ............................................ la somme de .........................................................., en règlement de la cotisation annuelle pour l’année 2018.

Payé par :  □ chèque
□ espèces

Fait à.................................................. le...................................                     Signature :
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