Association pour le Maintien de I'Agriculture Paysanne
22, rue Roger-Salengro 59496 Hantay
Site infernet : www.amapdesweppes.fr
Contact : contact@amapdesweppes.fr

Association loi 1901 - n"°W595010419

BULLETIN D'ADHESION SAISON 2026 / 2027

Merci de bien vouloir renseigner les informations suivantes et d'y joindre le reglement de votre cotisation.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et exclusivement destinées d lusage de notre association. Conformément d la loi n° 78-17 du
06/01/1978, vous disposez d'un droit daccés et de rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez en informer
lassociation par écrit ou par courriel. Le recueil de votre adresse électronique et de vos coordonnées téléphonigues feront lobjet de traitement ayant pour objectif :
diffusion des adresses électronigues et coordonnées téléphonigues des Amapiens aux Amapiens pour organiser les déplacements et le retrait des paniers (formation
de binémes). Vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.

Les contrats d'engagement définissant le partage des récoltes, le contenu des colis de viande, sont réalisés avec
le mardicher et les éleveurs.

Vos coordonnées
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Un lien en bas de chaque courriel permet a chacun la désinscription autonome de la liste de diffusion.

Adhésion a l'association

O Je reconnais avoir pris connaissance de la charte des Amaps et des statuts de I AMAP des Weppes.
Par ailleurs, j'accepte les regles de fonctionnement et m'engage a les respecter ce qui inclut la
participation aux activités pédagogiques, livraisons, réunions, échanges divers...

[ Je souhaite uniquement étre membre bienfaiteur.

O J'autorise I'Amap des Weppes a diffuser mon adresse électronique et mes coordonnées téléphoniques aux
autres adhérents de I'Association pour organiser les déplacements et le retrait des paniers.

Montant de la cotisation d'adhésion

Je regle la cotisationde : ................ € (montant minimum de 10€)
Je souhaite faire undonde.:............ € pour alimenter la cagnotte ou le panier solidaires (non obligatoire)
Par: O Chéque (un seul chéque a I'ordre de AMAP des Weppes)

O Especes

Contribution volontaire a I'association

Préciser ici ce que vous souhaiteriez mettre en ceuvre pour accompagner notre projet, sans hésiter a utiliser et
a partager vos talents !

Signature
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