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 Les PANIERS BIO du LYS 

 

AMAP Dammarie-les-Lys 

 
Association pour le Maintien d'une Agriculture Paysanne de Proximité 

sous le régime de la loi du 1er juillet 1901 et du décret du 16 août 1901 
 

Bulletin d'adhésion AMAP 

 
Bulletin à compléter et à remettre à Mme Chazallet Florence 680 av Anatole France ou Mme Delaportas 

209 rue de Mun à Dammarie 77190 Dammarie Les Lys. 

 

Je soussigné(e)................................................................................................................................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................... ..................................................................... 

Téléphone domicile : ............................................................................................Portable : ..................................................... 

Courriel : ...................................................................................................................................................................................... ........ 

 

adhère à l'association Les Paniers Bio du Lys.  

 

Montant de l'adhésion : 10€ (par chèque libellé à l'ordre de : Les Paniers Bio du Lys) 

Durée de l'adhésion jusqu’à la prochaine AG en 2020. 

 

J'ai pris connaissance des Statuts et du règlement intérieur de l'AMAP Les Paniers Bio du Lys et 

m'engage à les respecter. 

 

Chèque N°:...........................................................................................................Banque : ............................................................... 

 

Date d’adhésion: ..................................................................................................Montant:........................................................... 

 

Vous souhaiteriez :   

   1 panier par semaine  

 ½ panier toutes les semaines 

 1 panier tous les quinze jours de préférence les semaines : paires   impaires  

 être intermittent   

Signature de l'adhérent :  

   

Partie à conserver 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


