
 Bulletin d’adhésion 2024-2025 à l’AMAP à Cheval 
Je soussigné(e), 

Mme /M : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Demeurant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

demande à adhérer à l’association l’ AMAP à Cheval pour une période allant jusqu’au 18 septembre 2025. 

Cotisation :    10  € ,  réglée par chèque à l’ordre de « l’AMAP à Cheval » 

  Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et m’engage à en respecter 
toutes les dispositions. Le bon fonctionnement de l’association n’est possible que grâce à l’investissement de 
tous. A ce titre, il est demandé à l’ensemble des adhérents de s’engager à participer activement et 
équitablement aux tâches qui permettent à l’association de bien fonctionner et d’être pérenne. 

  Je m’engage à participer aux Travaux d'Intérêt Généreux (TIGe) en m'inscrivant sur le planning qui sera mis 
à ma disposition par le référent en charge de ceux-ci. Dans le cas où vous ne seriez finalement pas disponible 
aux dates choisies, vous restez responsable de votre engagement et il vous incombe de vous trouver un 
remplaçant, ce dont nous vous remercions par avance. 

  Je souhaite être inscrit(e) à la liste de discussion par e-mail afin d’échanger avec les autres adhérents 
(facultatif). 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Signature de l’adhérent(e) 




----------------------------- reçu à conserver par l’adhérent ------------ 
L’AMAP à Cheval - Reçu 
Au titre de l’adhésion pour l’année 2024 - 2025 courant jusqu’au 18 septembre 2025 de 

Mme / M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à l’association l’ AMAP à Cheval, en réglant la somme de 10  € par chèque  

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Membre du C.A. 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles pourront faire l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au C.A. 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, vous devez vous adresser au C.A. de 
l’association : contact@amapacheval.net. 


