
Association pour le Maintien d’une Agriculture Paysanne de Maringues

Bulletin d'adhésion 2020

Nom : …........................................................................

Prénom : …...................................................................

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

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

Courriel : …..........................@….................................

 J'adhère à l'association « AMAP de MARINGUES » pour l'année 2020, et je verse la 
cotisation annuelle de 10 €. (En cours d'année : 1€ par mois restant)

     Je soutiens l'association « AMAP de MARINGUES » par un don de : ….... €

Règlement :  par chèque n° …......................................................................................................

à l'ordre de « AMAP DE MARINGUES »

          en espèces

L'adhésion implique le respect des statuts disponibles au siège de l'association.

Fait le : …………/............../2020 à : ………………………………………

Signature :

AMAP de Maringues - Siège social : 13, rue du Chéry 63350 Maringues. 

Tel. 06 88 15 18 85 – nicole.lepont@limagne.fr


