
BULLETIN D'ADHÉSION ou de RENOUVELLEMENT D'ADHÉSION à 
 L' AMAP DE VERNEUIL EN HALATTE 

 Contact : verneuilamap@gmail.com 

Site Internet: http://verneuilamap.wixsite.com/amapveh

ANNEE 2025/2026 

Je soussigné.e …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

adhère ou renouvelle mon adhésion à l’AMAP de Verneuil-en-Halatte pour une période d'un an allant du 
1er septembre 2025 au 31 août 2026. 

Je reconnais avoir pris connaissance et adhérer aux principes des AMAP tels que définis dans la charte des 
AMAP. J'adhère également au fonctionnement collectif de l'association tel que défini dans les statuts et 
m'engage donc à participer à ma mesure à la vie de l'AMAP (distributions, réunions, fête des AMAP, ...). 

Montant de l’adhésion : 10,00 € en espèces uniquement * 

* Conformément à la décision collective (de passage d'une banque à une caisse) adoptée à l'unanimité à 
notre Assemblée Générale du 22 juin 2018. 

Fait à         le 
Signature de l’adhérent.e : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
POUR L'ADHÉRENT.E :  

Récépissé d’adhésion à l’AMAP de Verneuil en Halatte 

L’AMAP de Verneuil en Halatte, reconnaît avoir reçu de :……………………………………………………………………….. 
 la somme de 10,00 € en espèces au titre de son adhésion pour une période d'un an allant du 
1er septembre 2025 au 31 août 2026 
Pour l’ AMAP 
Signature :  


