
Bulletin d’adhésion à l’AMAP Alfortville 

Adhésion valable par tacite reconduction les années suivantes sous réserve de paiement de la cotisation annuelle 

Le renouvellement de la cotisation est nécessaire si la première inscription date d’avant le 1er janvier 2024. 
 

Le nouvel adhérent(e) :  

Nom : ………………………….……………………… 

Prénom ………………………………….…….… 

Téléphone : ………………………………….…… 

Mail: …………………………………………..…… 

 

Nom: ………………………….….……………… 

Prénom : ……………….………….…..……….… 

Téléphone : ………………………….……….…… 

Mail : ………………………….....…………..……

 

Adresse du foyer : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Règlement de la cotisation du montant de 10 € : 

☐ virement bancaire (RIB AMAP Alfortville) 

☐ chèque (à l’ordre de l’AMAP Alfortville)  

 

o Après envoi du bulletin d’adhésion et paiement de la cotisation annuelle, vous pourrez souscrire à un ou des 

contrat(s) avec les différent.e.s producteur.rice.s. 

o Les partenariats proposés l’AMAP Alfortville sont téléchargeables sur le site de l’association, onglet adhérer. 

o Par la suite, vous pouvez transmettre vos contrats au référent responsable du partenariat, ou via le mail de 

l’association. 

 

 

 

Engagements / RGPD : 

 

☐ J’adhère aux principes de la Charte des AMAP adoptée en 2014 par le MIRAMAP, animateur du réseau : 

(charte complète accessible à partir de notre site internet). 

 

☐ J’autorise l’AMAP Alfortville à diffuser mon numéro de téléphone sur une liste à usage interne exclusivement, en cas 

de besoin (appel des retardataires notamment) ☐ Je n’autorise pas 

 

☐  Je m’engage à effectuer au moins deux permanences par an pour assurer la distribution des légumes et autres produits 

(présence à partir de 17h00 le vendredi de distribution, jusqu’au rangement et nettoyage des lieux. 

 

 

 

Fait à : …………………………   Le : ………………………… 

 

 

 

Signature : 

AMAP Alfortville 
amapalfortville.fr 

bonjour@amapalfortville.fr 

Distributions un vendredi sur deux, square Gabriel Meynet, 18h30-19h45 


