Bulletin d’adhésion Á l’Amap __________________________
Volet AMAP
et à ALLIANCE Provence, Réseau Régional des AMAP
pour l’année : 2012
Cotisation :  _ _ euros
dont : _ _ euros pour l’AMAP       et 10 euros pour ALLIANCE Provence.
( Renouvellement
( Nouvelle adhésion
Nom : ___________
Prénom : ______________
Téléphone fixe : 
______________

Adresse électronique : _____________________________
Téléphone mobile : 
______________
Adresse :
_____________________________

_____________________________
Code postal : _____
Ville : ______________________________

Fait à : ___________________
le : ________________________ 
Signature de l’adhérent : 
Alliance Provence s’engage à ne pas diffuser le fichier de ses adhérents qui restera confidentiel et interne à son fonctionnement

(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bulletin d’adhésion Á l’Amap ___________________________ 
Volet ALLIANCE Provence
et à ALLIANCE Provence, Réseau Régional des AMAP
pour l’année : 2012
Collège D
Cotisation : _ _ euros
dont : _ _ euros pour l’AMAP            et 10 euros pour ALLIANCE Provence.
( Renouvellement
( Nouvelle adhésion
Nom : ___________
Prénom : ______________
Téléphone fixe : 
______________

Adresse électronique : _____________________________
Téléphone mobile : 
______________
Adresse :
______________________________________

______________________________________
Code postal : _____
Ville : ______________________________

J’adhère à  ALLIANCE Provence Réseau Régional des AMAP, ses Statuts, son Règlement Intérieur et à sa Charte sur les AMAP
Mon adhésion est valable pour une période d’un an (année civile). Je bénéficie du droit de vote à l´Assemblée Générale 2013, qui statuera sur les comptes de l´exercice 2012. 

Fait à : ___________________
le : ________________________ 
Signature de l’adhérent : 
Alliance Provence s’engage à ne pas diffuser le fichier de ses adhérents qui restera confidentiel et interne à son fonctionnement
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Récépissé d’adhésion Á l’Amap 
Volet adhérent
et à ALLIANCE Provence, Réseau Régional des AMAP
pour l’année : 2012
L’AMAP ________________________________
Reconnaît avoir reçu de : __________________  _________________
la somme de _ _ euros
au titre de son adhésion à l’AMAP ___________________ et à ALLIANCE Provence
Pour l’AMAP
                              Signature d’un représentant de l’AMAP :                                        
Alliance Provence s’engage à ne pas diffuser le fichier de ses adhérents qui restera confidentiel et interne à son fonctionnement

