
Nom : __________________________________________ 

Prénom : _______________________________________ 
(dans le cas d’une société, préciser le nom de la société  
et celui du représentant légal) _________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

Téléphones : ___________________________________ 

E-mail : ________________________________________

_______________________________________________ 

Profession (facultatif) : ____________________________

     J’ai pris connaissance des statuts et du réglement  
intérieur de l’association (sur www.panier-blomet.fr) et je 
les approuve. 

         J’accepte que le Panier Blomet m’envoie les informa-
tions de l’association ainsi que les convocations aux réunions 
et assemblées par E-mail.

Ci-joint mon réglement de    _______________________   €

(cotisation des amapiens pour l’année 20€, soit 15€ pour le 
Panier Blomet et 5€ pour AMAP Île-de-France)

par chêque à l’ordre de “Panier Blomet” 
en espèces.

date : ____/____/________             signature           

amapamap

BULLETIN D’ADHÉSION 

AMAPIENS
à remplir et envoyer accompagné du 

réglement de la cotisation à :  

Annabelle WYLER 
4, rue des Volontaires - 75015 Paris

Nom : __________________________________________ 

Prénom : _______________________________________ 
(dans le cas d’une société, préciser le nom de la société  
et celui du représentant légal) _________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

Téléphones : ___________________________________ 

E-mail : ________________________________________

_______________________________________________ 

Profession (facultatif) : ____________________________

     J’ai pris connaissance des statuts et du réglement  
intérieur de l’association (sur www.panier-blomet.fr) et je les 
approuve. 

         J’accepte que le Panier Blomet m’envoie les informa-
tions de l’association ainsi que les convocations aux réunions 
et assemblées par E-mail.

Ci-joint mon réglement de    _______________________   €

(cotisation des sympathisants pour l’année 10€, soit 7€ pour 
le Panier Blomet et 3€ pour AMAP Île-de-France)

par chêque à l’ordre de “Panier Blomet” 
en espèces.

date : ____/____/________             signature           

BULLETIN D’ADHÉSION 
SYMPATHISANTS

à remplir et envoyer accompagné du 
réglement de la cotisation à :  

Annabelle WYLER 
4, rue des Volontaires - 75015 Paris

amapamap

Pour adhérer à l’AMAP “Panier Blomet”
(Association pour le Maintien d’une Agriculture Paysanne),  

remplissez l’un des bulletins ci-dessous 
Si vous souhaitez passer un contrat de paniers hebdomadaires ou par quinzaine  

avec notre maraîcher remplissez le bulletin AMAPIENS, 

Si vous souhaitez participer à nos actions et profiter de paniers vacants  
de façon intermittente, remplissez le bulletin SYMPATHISANTS.

Rayez le formulaire inutile
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