bullelin o’ adflhesion

année: )0 _-70 - _

Prénom :
adresse :
téléphone B téléphone 2
emai| ] : email 2

Je soussigné(e) :

= ai pris connaissance et adhére aux status de | association

—> a(“nére a l’association AMAP Coeur Bassin (Jate .

—p verseune cotisation 0O Fami“e (]5 €) 0 InJividue”e (]O€)

signature
rég|ement: 5

O par chéque a |’or<Jre cJe AMAP Coeur Bassin“

O en |igne sur

https://www.hel|oasso.com/associations/amap—coeur—loassin/adhesions/adl\esion—amap—coeur—de—loassin

contact@amapcoeurbassin.{"r Q] bis rue de loou|ange, 33470 Le Teich )




