
 

BULLETIN D’ADHÉSION 20 

NOM/Prénom : ………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………….      

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : …………………………………………………………………       Téléphone portable: ………………………………………………………………. 

Adresse mail  à écrire lisiblement:                                                                                                   

Montant de l’adhésion 20   : 10 € en espèces ou chèque à l’ordre de l’AMAP 

J'atteste avoir pris connaissance de la charte, des statuts et du règlement intérieur de l'association 
pour le nouveau lieu de distribution : Local municipal Rue de la Basse Cure 44210 Le Clion sur Mer et y 
adhérer. 

Date et Signature de l’adhérent : 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application 
de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adressez au secrétaire de l’association. 

AMAP de Pornic – Maison des associations - 4 rue de Lorraine – 44210 PORNIC – 
amappornic@laposte.net – blog : www.amappornic.net –  

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

 

BULLETIN D’ADHÉSION 20 

NOM/Prénom : ………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………….      

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : ……………………………………………………………….       Téléphone portable: ………………………………………………………………. 

Adresse mail  à écrire lisiblement:                                                                                                   

Montant de l’adhésion 20     : 10 € en espèces ou chèque à l’ordre de l’AMAP 

J'atteste avoir pris connaissance de la charte, des statuts et du règlement intérieur de l'association 
pour le nouveau lieu de distribution : Local municipal Rue de la Basse Cure 44210 Le Clion sur Mer et y 
adhérer. 

Date et Signature de l’adhérent : 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application 
de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adressez au secrétaire de l’association. 

AMAP de Pornic – Maison des associations - 4 rue de Lorraine – 44210 PORNIC – 
amappornic@laposte.net – blog : www.amappornic.net –  

 

 


