AMAP DU CREUX
Salle La Nef /  Rue du Repos  /  42400 SAINT-CHAMOND

Livraison : le jeudi entre 18h30 et 19h30

PANIER D’ESSAI

Mme/M. : ……………… ………………………Prénom : ………………….…………………...
Adresse : …………………………………………… ………………………….……………………
.…………………………………………………………………………………………………….…..

Tel : 
/0 /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   

Courriel : ………………………..……………………@……………………………………………

Souhaite, avant d’adhérer à l’Amap, prendre un panier d’essai pour :

· …………………………..………………….…………..………………. Au tarif de : ……………………. €

Règle à l’avance cette somme au paysan : …………………………………………………………………….…………
Ce panier d’essai sera récupéré le : …………………………………………….
Au-delà, la poursuite de la fourniture de paniers nécessite l’adhésion à l’Amap du Creux et la conclusion d’un contrat avec le ou les producteurs choisi(s) par l’adhérent.

Fait à Saint-Chamond le …………………………………. 202….
Signatures :                       du paysan ou référent




du particulier
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