
  

AM AP  L A G L A C I E R E  M E R I G N A C  
ASSOCIATION POUR LE MAINTIEN DE L’AGRICULTURE PAYSANNE 

Créée le 22 mai 2012 

Siège : Maison des Habitants – 5 rue Georges Mandel - 33700 Mérignac 

Email : amap-laglaciere-merignac@asso-web.com – Site Internet : www.amap-laglaciere.fr 

  

F o r m u l a i r e  d ' A d h é s i o n  

 

Je, soussigné(e) :_______________________________________________________________________________ 
(Nom et prénom de l'adhérent) 

 
Demeurant : ___________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 

  (Adresse complète de l’adhérent)  

Tél / Mobile : __________ /__________  Email : __________________________@_____________________ 

 

□ Déclare solliciter mon adhésion à l’association AMAP La Glacière Mérignac pour la période  

du 1er octobre 2024 au 30 septembre 2025, dont le siège social est :  

Maison des Habitants – 5 rue Georges Mandel - 33700 MERIGNAC 

□ Déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association, consultables sur 

le site internet de l'association ou au siège de l’association. Je déclare m’engager à respecter toutes 
les obligations des membres de l’association qui y figurent ainsi que dans la charte des AMAP. 

□ Je m’engage à participer aux distributions de paniers et autres produits, être responsable des 

émargements de certains produits sur demande des coordinateurs, participer aux ateliers 
pédagogiques initiés par les producteurs. 

□ Déclare avoir été également informé(e) des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui règlemente le 

droit de communication dans le fichier des membres de l’association des données personnelles me 
concernant.  

□ Joins à la présente demande d’adhésion à l’association AMAP La Glacière Mérignac, le montant de la 

cotisation de 10,00€ - payé uniquement par chèque à l'ordre de AMAP La Glacière Mérignac. 
 
N° de Chèque : _____________ Nom de la Banque : ____________________________ 
 
Titulaire du compte : __________________________________________________________ 
 

DROITS A L’ IMAGE  

□ Donne l'autorisation dans le cadre des activités de l'AMAP La Glacière Mérignac, de diffuser les 
photographies, films et documents sonores dans lesquels j'apparais. 

□ Donne l'autorisation dans le cadre des activités de l'AMAP La Glacière Mérignac, de diffuser les 
photographies, films et documents sonores dans lesquels mon enfant apparaît. 

□Je prends note que ces documents pourront être publiés dans un journal en ligne ou sur le site de 
L’AMAP de la Glacière Mérignac. 
 
Fait à _______________    Le : _ _  / _  _   / 20___  Signature de l’ l’adhérent (e) 
 


