
Bulletin d’adhésion à l’AMAP Les Choucas Gourmands année 2025. 

     3 bis chemin des bruyères 88290 THIEFOSSE 

     Site internet : http://www.leschoucasgourmands.org 

     Adresse mail : les choucasgourmands@gmail.com 

     Tél : 06 85 34 62 14 (Rachel Jantzen présidente) 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………... 

Prénom : ……………………………...………………………………………………………………………………... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : …………………………………….…………… ou ……………...…………………………………… 

    J’adhère, je souscris à un ou des contrats. 

    J’adhère par soutien à l’AMAP sans souscrire de contrat. 

Pour l’année 2025, le montant de l’adhésion est fixé à 12 € minimum  (dont 2 € qui sont  

reversés à Loramap et Miramap). 

Si je le souhaite je fais un don à l’AMAP. 

Total : 12 € d’adhésion + ……………………… € = …………………. € réglés  

   par chèque (Merci d’indiquer le nom et le prénom de l’adhérent au verso du chèque si                  

celui-ci est différent.) 

   en espèces 

   par virement en indiquant nom, prénom, adhésion 2025 

           AMAP Les Choucas Gourmands IBAN : FR76 3008 7336 6100 0204 7320 130 

                                                                 BIC : CMCIFRP P    

 Date et signature 

 

 

 

Seule l'AMAP Les Choucas Gourmands utilisera vos données à des fins de communication interne.          

Conformément à la loi informatique et liberté, vous disposez d’un droit d’accès, de vérification et de suppression de vos 

coordonnées en contactant l'association par mail : leschoucasgourmands@gmail.com 
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