
Nom : _________________________________________________________ 
Prénom : ________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________ 
Portable : ___ ___ ___ ___ ___ Fixe :___ ___ ___ ___ ___ 
Courriel : ________________________________________________________ 

Pour les nouveaux adhérents : 
Comment avez-vous entendu parler de notre AMAP ? 

Presse  ☐Affiche ☐Bouche à oreille ☐Autre (précisez) 

En adhérant, je m’engage à : 
- Signer le règlement intérieur 
- Respecter les statuts de l’association 
- Commander régulièrement auprès d’au moins un producteur de l’AMAP 
- Participer au fonctionnement et à la vie de l’association  
- Assurer une permanence distribution au moins 1 fois par trimestre et à m’inscrire pour cela sur le site  

https://faverolles.easyamap.fr 

Je verse une cotisation par chèque libellé à l’ordre de l’AMAP de la plage 
Cotisation annuelle obligatoire : 16 € par famille (4 € par trimestre pour les nouveaux adhérents en cours d’année)  
+ Don éventuel : _____ € 
= Montant total : _____ € 

☐ J’autorise l’AMAP à diffuser mes données personnelles (numéro de téléphone, mail et adresse) au sein de ses membres, 
afin de faciliter les échanges lors des distributions 

À ______________________________, le ____ / ____ / _______. Signature : 

BULLETIN D’ADHÉSION à l’AMAP de la plage 2024-2025 volet trésorier 
Nom de l’adhérent : 
Montant total versé : ______ € 
Banque et Numéro de chèque : 
(+ nom du titulaire du compte si différent de l’adhérent) : 

Nom et signature du représentant de l’AMAP : _______________________________________________ 
A _________________________________, le _____/_____/_________. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RÉCÉPISSÉ D’ADHÉSION à l’AMAP de la plage 2024-2025 volet adhérent  

L’AMAP de la plage reconnaît avoir reçu de ______________________________________________ 
la somme de _____ euros au titre de son adhésion pour l’année en cours. 

Nom et signature du représentant de l’AMAP : ______________________________________________ 
A _________________________________, le _____/_____/_________. 

Bulletin d'adhésion 
Du 1er avril 2024 au 31 mars 2025 

Bulletin et règlement à remettre à une personne 
de permanence lors d’une distribution

contact@amap-de-la-plage.fr 
http://www.amap-de-la-plage.fr  

https://www.facebook.com/amapdelaplage
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