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Les groupes AMAP, les paysan.nes en AMAP et les 
sympathisant.es sont les adhérents du réseau !  

 

Identité de l’AMAP 

Nom de l’AMAP* 

..................................................................................................................................................................  

Nom du président.e ………………………………………… ou du représentant.e légal……………………………………… 

Courriel de l’AMAP*: ....................................................................................  

Site Internet de l’AMAP *: ................................................................. 

Lieu de distribution* : 

.............................................................................................................................................................. 

Jour(s) et horaires des livraisons*: 

.......................................................................................................................................................... 
*La fourniture des données marquées par un astérisque est obligatoire pour traiter votre demande d’adhésion aux fins de 

l’exécution des services et outils que nous proposons. Ces données seront enregistrées sur notre base de données, publiées et 

diffusées sur notre site internet, nos supports de communications et les bases de données 

En adhérant au Réseau AMAP Centre-Val de Loire, vous: 

 Reconnaissez avoir pris connaissance des statuts du réseau et de la charte des AMAP que vous 
faites vivre 

 vous inscrivez dans une dynamique collective du mouvement des AMAP en région CVL 
 soutenez l'installation de nouveaux paysans et le développement d'AMAP dans la région 
 renforcez la représentativité du mouvement AMAP auprès des pouvoirs publics et contribuez à 

son autonomie financière 

En tant que groupe AMAP et/ou paysan en AMAP, vous: 

 bénéficierez de l'accès gratuit aux animations du réseau, formation, temps d’échanges, KIT de 
communication, de conseils, accompagnement et soutien pour adapter si besoin les pratiques 
quotidiennes aux enjeux juridiques et éthiques spécifiques aux AMAP …. 

 disposerez d'une visibilité de votre groupe AMAP (partenaire) sur la carte interactive du site 
internet 

 bénéficierez de supports de communication utiles pour vos manifestations diverses et variées 
 Serez tenus au courant des activités du Réseau à travers la liste de diffusion 

Et surtout, vous faites partie intégrante des activités du réseau : rencontres conviviales, commissions de 
travail et d’échanges, AG annuelle... et de toutes les nouvelles activités que vous lancerez, car avant tout le 
réseau, c'est vous ! 

  

https://www.dropbox.com/s/u5k7in0pc0pjm0c/statuts%20sign%C3%A9s.pdf?dl=0
http://miramap.org/La-charte-des-AMAP.html
https://www.pat-cvl.fr/citoyen-association-de-mangeurs/carte-des-circuits-courts-en-region-centre-val-de-loire/
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Cotisation 

Suite à une consultation en ligne des participants à l’AG, la cotisation des AMAP a été fixée à un montant 
libre à partir de 2€ par amapien.nes. Le montant de la cotisation ne doit pas être un frein, si vous souhaitez 
en discutez, contactez le CA à l’adresse amap-cvl@laposte.net et nous reviendrons vers vous. 

En fonction des possibilités du groupe en AMAP, le montant minimum de la cotisation de l'association AMAP 
se calcule donc ainsi : 2€ x nombre d'amapien·nes. 

Nombre d’adhérent.es à mon AMAP : ……………….. 

Je verse une cotisation de : …..€ par amapien.ne pour un total de ……….. 

Je souhaite faire un don de……..€ au réseau  

Je règle ma cotisation par :   □  voie postale      □ virement bancaire  

 

Vie associative 

Ces informations nous permettent de récolter des chiffres clés sur les AMAP de région CVL, de mieux connaître les membres du 

réseau et ainsi répondre au mieux à vos besoins. Elles ne seront ni publiées ni diffusées. Des chiffres clés globaux pourront 

apparaître sur le site. 

Adhérent relais en charge du lien avec le réseau : 

....................................................................................................................................... 

Courriel : .........................................................................................................  

Tel : ......................................................................................................... 

Adresse postale de l’association (pour la réception des communications, documents, etc): 

............................................................. 

.............................................................................................................................................................................

.................................................................... 

Votre groupe est-il constitué en association loi 1901 déclarée ? □ Oui □ Non 

 

mailto:amap-cvl@laposte.net
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Adresse du siège sociale de l’Association (déclaré en Préfecture) 

.......................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

Partenariat en AMAP  
Noms des 
paysan.nes 
partenaires  

Adresse Types de 
produits  

Nombre de 
contrats 

Certification/conversion 
AB/nature et progrès 
/DEMETER/ Biocoherence 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Quel est le prix des paniers de légumes ? : ................................................... 

 

En recherche de nouveaux partenaires producteurs ; le cas échéant, quelle(s) production(s) ? 

.............................................................................................................................................................................

.................................................................... 

 

Suggestions, questions, besoins pour 2022 (en termes de communication, soutien aux paysans, démocratie 

alimentaire…) 

.............................................................................................................................................................................

............... 

Fait à ………………………………………………………                     Signature :  

 

Ce bulletin est à renvoyé par mail – amap-cvl@laposte.net ou voie postale – Adresse ci-dessous 

mailto:amap-cvl@laposte.net

