Formulaire d'adhésion AMAP Les butineurs
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Nom : .......................................................... Prénom : .................................................

Adresse : ...............................................................................................................................

Code Postal : ................... Ville : ............................................................................................

Pays : .......................................................................

Téléphone : ........................................................... Portable……………………………………..

Adresse e-mail : ........................................................

Je déclare souhaiter devenir membre de l'association pour une durée illimitée.

À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur. 
Fait à .........................................., le __/__/____

Signature :

Envoyer ce formulaire dûment rempli au choix ; 

- par courriel : mockamap@free.fr
- par courrier : AMAP Les butineurs, chez Rodolphe COMMEAU : 47, rue des places 71100 CHALON SUR SAONE.

Association à but non lucratif régie par la loi 1901

Déclaration à la sous-préfecture de Chalon-sur-Saône sous le n°W712003650
AMAP les butineurs, 47 rue des Places 71100 CHALON SUR SAONE

