Bulletin d'adhésion familial 2019
AMAP de la COISE

Nom de la famille :....................................................................................................................

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


   …................................................................................................................................



   ….................................................................................................................................

Téléphone : …..........................

Adresse électronique : …............................................................................................

Au nom de la famille désignée ci-dessus, j'ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et je déclare adhérer à l'AMAP de la COISE pour l'année civile 2019.

Par cette adhésion je m'engage à respecter le règlement intérieur et à participer à la vie de l'association.

Cotisation : 13€, dont 8€ seront reversés à Alliance Paysans-Ecologistes-Consommateurs Rhône-Alpes, fédération régionale des AMAP et 1€ sera reversé au réseau Alliance 42.

Cotisation réglée : 
en espèces




par chèque (à l’ordre de : Amap de la Coise)
Date d'adhésion : …...................................


Signature de l'adhérent

