Bulletin d’adhésion pour l’année 2018
à L’ASSOCIATION AMAP DESIR DE BIO

Cotisation 10 euros,
N°  d’Adhérent :           
NOM   :                                                       
Adresse : 
Code Postal :                                                                      Ville : 
Adresse courriel OBLIGATOIRE :                                                                                                                    

Tel. Portable                            -           Tel. Domicile                         -             Tel. autre                                   MERGEFIELD "Bureau_ou_autre" 
Adhère pour l’année 2018 à l’association AMAP DESIR DE BIO, en respectant ses Statuts, son Règlement Intérieur, et notamment son obligation d’effectuer des permanences pour les distributions.  
* * * * * * * * * * ** * * * * * * **       
                          ADHESION FACULTATIVE AUX AMAP DE PROVENCE 
J’adhère pour l’année 2018 aux Amap de Provence – réseau régional du Miramap et j’ajoute ma cotisation de 11 euros qui leur sera reversée



  

OUI         NON      Rayer la mention inutile
Merci d’effectuer le paiement de :

                   10 € : cotisation Désir de Bio seule  -   ou 21 € : cotisation aux deux associations 

à l’ordre de :   AMAP DESIR DE BIO
Fait à                                , le                                                                     
 SIGNATURE
P.S. bien entendu, ces informations restent confidentielles et ne sont pas diffusées sauf à l’intérieur du Groupe.
AMAP DESIR DE BIO – Cotisation 2018
Mireille POCHERON – Trésorière

amapddb.mpoche@francemel.fr– tel 06 89 70 65 95

