Volet à conserver par l’Association

	Bulletin d’adhésion à l’AMAP de Aups-Moissac
Année 2025
En adhérant à l’Association, je m’engage à respecter sa charte et ses statuts dont j’ai pris connaissance
et à tenir au moins deux permanences par an.
NOM : ...................................................................................

Prénom : ................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

CP ...............................Ville .....................................................................................................................

Tél...........................................................      Mail............................................................................................ 

En adhérant, je donne mon accord à la création de mon profil sur le site de l’AMAP, (dans le respect de la protection des données personnelles)  https://amapaupsmoissac.ovh
Montant de la cotisation :    12 €                         

Facultatif :

Je participe également au «  panier de solidarité »  pour un montant de : …………€

Règlement   -Par chèque à l’ordre de l’AMAP d’Aups-Moissac,     Date et signature : .............................................................
                        ‪ -En espèces    
   J’accepte de recevoir des informations extra-Amap jugées intéressantes par le Bureau   ‪  Oui /Non
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