
N° d’adhérent·e : 
(sera rempli par nos soins)

Fiche
d’adhésion

Les Amapiens

Première personne
Celle avec qui nous serons en contact le plus souvent

Seconde personne
Nous avons besoin des coordonnées des personnes de la famille
susceptibles  de nous faire  un chèque :  nous avons passé  des
semaines à rechercher à qui attribuer un paiement.

Nom

Prénom

Portable

Adresse courriel
(en MAJUSCULE svp)

Leur domicile

Téléphone fixe

N°, bâtiment, rue, lieu-dit

Complément d’adresse

Code postal

Commune

Leur adhésion

Je soussigné, désire adhérer à l’association des Consom’acteurs de la presqu’île guérandaise.
Je reconnais en connaître les statuts et avoir compris ses objectifs. En particulier, cette association permet
la consommation de produits bio, le « consom » de son nom, mais aussi m’invite à être acteur dans cette
association, le  « acteurs » de son nom. À ce titre je participerai à la vie de l’association, y compris en
aidant nos producteurs si le besoin s’en fait sentir, dans la limite de mes capacités.
En remplissant ce document, j’autorise implicitement l’association à utiliser
par informatique ces informations dans le strict objectif de sa gestion et de
celle des contrats que je passerai, ceci dans le respect de la réglementation.

À Guérande le     /     /20..

Signature

____________________________________________________

adresse postale : ferme de Lévéra
44350 Guérande

site : http://www.comsom-acteurs.fr
courriel : contact@consom-acteurs.fr

Années d’adhésion
(réservé à notre usage)

http://www.comsom-acteurs.fr/

