
 

Associa�on pour  le main�en d’une agriculture
paysanne
80, boulevard du Général Leclerc  
92110 Clichy

07 68 33 65 67 
amapdelagarenne@laposte.net 

h�ps://amapdelagarenne-clichy.fr

 
Bulle�n d'adhésion 2025 

Je, soussigné(e)

NOM Prénom
 Conjoint.e :
        NOM Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone 1        Téléphone 2

Portable 1 Portable 2

Courriel 1 Courriel 2

 
adhère à l’AMAP DE LA GARENNE pour l’année  2025 : 
En tant qu'adhérent.e de l'AMAP de la Garenne, je peux passer des contrats ou des commandes avec
les producteur.ice.s partenaires de l'associa�on. La liste des partenaires est consultable sur le site
internet de l’AMAP de la Garenne (lien dans l'en-tête). 

 
Les données de ce formulaire sont des�nées à un traitement informa�que u�lisable uniquement dans
le cadre du fonc�onnement général de l’AMAP. Conformément à la Loi Informa�que & Libertés,
l’adhérent dispose à tout moment d’un droit d'accès, de rec�fica�on et de suppression sur les
informa�ons le concernant. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’associa�on ainsi que de la charte des AMAP et
m’engage à en respecter les principes. 
 
Les distribu�ons se déroulent au KAMU 8 rue Fanny 92110 Clichy. Les mercredis soir de 18h30 à 20h
et le samedi pour les commandes du Collec�f Percheron.
En cas de difficulté à venir chercher vos produits nous apprécierons être prévenu.e.s, toutefois dans le
cas contraire vos produits seront mis de côté  en coordina�on avec le KAMU.
 
En adhérant, j'accepte de recevoir les informa�ons liées à l'ac�vité de l'associa�on par Internet et
courriel. ☐ Je n'ai pas accès à internet 

En adhérant, souhaitez-vous recevoir les informa�ons de nos partenaires ?
☐ oui ☐ non

Montant de l’adhésion (chèque à l’ordre de l’Amap de la Garenne, ou autre moyen de paiement) : 10
€ (Minimum)
 ☐10 euros     ☐15 euros     ☐20 euros     ☐Autre : .................................. 
Nom de la banque et n° du chèque : ........................................................... 
Fait à ............................................     Le ................................................. 

Signature de l’adhérent.e 

mailto:amapdelagarenne@laposte.net
https://amapdelagarenne-clichy.fr/

