BULLETIN D'ADHESION LAdP - PAYSAN-NES EN AMAP
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J'adhere a I'association Les AMAP de Provence ainsi qu'a la Charte des AMAP en vigueur, ses valeurs et son éthique.

NOM DE LA FERME : VILLEET CP :

Si aucun changement dans le cadre ci-dessous, cochez ici --> I:I
et ne remplissez pas la partie beige

Nom, prénom exploitant(e) :

Adresse postale :
Code Postal : Ville :
Téléphone : Courriel :

Informations sur la ferme
Liste des AMAP et produits livrés :

Certifiée(s) : 0 Oui o0 Non o En conversion Type de labellisation :

SAU :

Quel pourcentage de vos ventes réalisez-vous en AMAP ? 0 moins de 20% 0O de 20% a 60 % 0O de 60% ou plus
Quel serait votre besoin d'accompagnement de la part du réseau Les AMAP de Provence ?

Souhaitez-vous nouer des partenariats avec d'autres AMAP ? 0 Oui 0 Non
Si oui, souhaitez-vous livrer jusqu'a combien de km ?

Versement de la cotisation
- C'est ma premiéere année en AMARP, je suis un-e paysan-ne retraité-e ou je rencontre des difficultés avec ma ferme :
o Je verse 30 €
- Suivant ma part de production livrée en AMAP, je choisis de verser :
050 € 0100 € 0200 € 0 Autre montant libre : €

— Réglement de la cotisation annuelle par virement sur le compte de I'association au Crédit Mutuel, IBAN :  FR76 1027
8090 6100 0202 5120 166, par CB sur Hello Asso ou par cheque a I'ordre de "Les AMAP de Provence"

— Le bulletin est a nous retourner par mail contact@lesamapdeprovence.org ou par courrier a Les AMAP de Provence - 2
av. du Lieutenant Colonel Reynaud - 13660 ORGON

Consentement pour la récolte et le traitement des données personnelles
J'accepte de recevoir des courriels de la part du réseau LAdP : o0 Oui o Non

J'accepte de transmette mes coordonnées aux AMAP en recherche de nouveaux partenariats :
@ oOui oNon @ o Oui oNon

J'accepte que mes données soient répertoriées sur I'outil clic AMAP (clic’ AMAP alimente la cartographie du site internet LAdP) :
o Oui o Non

Vous pouvez, en vertu du Réglement Général sur la Protection des Données, en vigueur depuis le 25/05/2018, exercer votre droit
d'accés, de modification, de rectification, d'effacement (droit a I'oubli) des données vous concernant, de limitation du traitement et de
retrait de votre consentement. Par ailleurs, vous pouvez a tout moment et sans justification, demander a ne plus recevoir de mail de
notre part.

Ces démarches s'effectuent a I'adresse mail : contact@lesamapdeprovence.org

FAIt @ ot S8 e Signature :
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