
Téléphone ........................................... 
Courriel ...........................................

BULLETIN D'ADHÉSION À L'AMAP DE LA BUTTE ANNÉE 2017
Association pour le maintien d'une agriculture paysanne

Siège social : Maison des associations du XVIIIe, boîte 66, 15 passage Ramey 75018

Je, soussigné­e ........................................... 

Adresse 
................................................................................................................................

adhère à l'AMAP de la Butte en tant que : (entourez la case correspondante)

ce courriel sera utilisé pour la mailing list : 
amapdelabutte@ml.amapdelabutte.org)

membre souscripteur membre intermittent Montant de l'adhésion : 11€ minimum
•Par chèque uniquement, libellé à l'ordre de "Amap de la Butte" ;
•Durée de l'adhésion : jusqu'à décembre 2017 ;
•L'adhésion implique le respect des statuts et du règlement intérieur ainsi que la connaissance 
de la charte des AMAP, visibles sur le site http://amapdelabutte.org

Date 

Chèque n°...........................................

Nom du titulaire du chèque...................................

Signature de l'adhérent

Pour les membres souscripteurs, souhaitez­vous participer au système de paniers solidaires ? (entourez 
la case correspondante) OUI NON




