
 

 

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2022-2023 

 

 

AMAP LE CHOU RAVI UCHAUX-PIOLENC 

 

 

Cotisation : 24€ 
à l'ordre de l'Amap Le Chou ravi 

 
 
 
 
 

NOM______________________________     Prénom ___________________________________ 
 
 
Adresse mail ___________________________________________________________________ 
 
 
Tél. : ______________________________________________________ 
 
 
Adresse postale_________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
CP__________________          VILLE _______________________________________________ 
 
 
 
 
Fait à __________________________  le __________________________   
 
 
 
 
Signature adhérent :………………………………………………………………………………. 

 
 

 
 

  


