BULLETIN D’ADHESION ANNEE 2012
COLLEGE D - CONSOMMATEURS
[image: image1.jpg]lI RESEAU REGIONAL DES AMAP







Nom de l’AMAP : 







Ville : 
J’adhère à  ALLIANCE PROVENCE Réseau Régional des AMAP, ses Statuts, son Règlement Intérieur et 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. Le montant de la cotisation est de 10 (dix) euros.

	NOM
	Prénom
	adresse
	code postal
	Ville
	Téléphone
	E-mail
	Règlement
	Signature
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ALLIANCE Provence s’engage à ne pas diffuser le fichier de ses adhérents qui restera confidentiel et interne à son  fonctionnement.
ALLIANCE PROVENCE Réseau régional des AMAP
17 rue Daniel Melchior 83000 Toulon ( Tél. 04 94 98 80 00 ( Fax 04 94 98 80 05 ( allianceprovence@wanadoo.fr ( www.allianceprovence.org ( SIRET 440 488 484 00021 ( APE : 94 99Z


