
Année 2024

   Bulletin d'adhésion à
Pomme d'AMAP est une association pour
le maintien d'une agriculture paysanne.
Courriel : pomme.d.amap@gmail.com 

Je, soussigné.e :         un seul nom et prénom par adhésion

Nom : ........................................................................……………….…       Pre�nom : ..................… ……………................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................………………………………………………

Te� le�phone : .........................................................…          Courriel : ..............……………………...........................................………………….

Adhère à Pomme d'AMAP pour l'année civile 2024.

L’adhe�sion implique : 
• une participation re�gulie!re aux distributions ;
• le  respect  des  statuts  de  l’association  a!  la  disposition  de  l'adhe�rent  sur  le  lieu  de  la  distribution  et  sur  le  site

www.pomme-d-amap.org  (onglet « l’association ») ;
• la lecture et l’accord avec les principes des AMAP, tels que de� finis dans la charte des AMAP, disponible sur le lieu de la

distribution, sur le site de l'association www.pomme-d-amap.org ou sur le site du re�seau re�gional www.amap-idf.org .

D’autres personnes du même foyer souhaitent-elles être dans la mailing-list     ?  
Précisez ici leur(s) nom(s) et leur(s) adresse(s) e-mail  :

Concernant les adresses e-mail     :  

☐  Oui, j'accepte que mes coordonne�es soient diffuse�es aux autres membres (utile pour la vie interne de l'AMAP !) 
☐  Non, je refuse que mes coordonne�es soient diffuse�es aux autres membres.

Montant de l'adhe�sion :   10 euros  

Concernant la cagnotte solidaire de Pomme d’AMAP     :  

☐  Je souhaite faire un don d’un montant de ................ euros pour le pre� financement de paniers solidaires. Le montant
de  cette  cagnotte  finance  l’achat  de  denre�es  aux  producteurs  de  l’AMAP,  a!  destination  d’associations  ivryennes
confectionnant des repas, en particulier « Le Chaud Bouillon » .

Je paie :  (additionnez l’adhésion et le don éventuel)

☐  par 1 seul che!que a!  l’ordre de « Pomme d’AMAP »  

☐  par 1 virement    (Nom de votre banque : ………………………………………)

IBAN : FR76 1027 8061 7700 0200 9430 123

☐  par le site HelloAsso (lien ci-dessous ou QR code ci-contre)
https://www.helloasso.com/associations/pomme-d-amap-94/adhesions/adhesion-2024

Fait a!  : ...................................         Le : ............................................                Signature de l'adhe�rent.e :
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