Bulletin d’adhésion a Réseau AMAP Auvergne
Rhone-Alpes

NOM & e Prénom @ . ..
0 =S PP PPUPUPPPP
Code postal: ....couveiiiiii Vil o
Téléphone fixe @ ..., Téléphone portable @ ...
AT ES S M 1o e et

J'adhere a Alliance Rhone Alpes ; je paie 15 € ou plus pour I'adhésion a Réseau AMAP Auvergne-
Rhone-Alpes.

Cette somme sera reversée par Mines de Liens annuellement a Réseau AMAP Auvergne-Rhéne-
Alpes.

J'ai pris connaissance de la charte des AMAP OUI NON

Réglement d’un montant de .............. € par O chéque O especes [ carte bleue

Date i Signature :



