
  

BULLETİN D’ADHÉSİON 2025 
  

Bulletin à retourner à : LES BIAUX ARPAJONNAIS - 29, rue Dauvilliers, 91290 ARPAJON lors d’une distribution. 

 

Oui, j’adhère à l’Amap « Les Biaux Arpajonnais » : 
 

Je verse 20 € d’adhésion pour l’année 2025. Je peux adhérer aux différents contrats 
proposés et je m’engage à participer à plusieurs distributions dans l’année, ainsi qu’à la 
vie de l’association. 
 
Paiement par chèque, libellé à l’ordre de « Les Biaux Arpajonnais (AMAP) » 
 
 

Nom et prénom : ___________________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
N° de téléphone : fixe ____ ____ ____ ____ ____ Portable ____ ____ ____ ____ ____ 
 
Courriel (en majuscule):_________________________________@_______________________.____ 
 
Nom de la banque : ________________________________ N° du chèque :____________________ 
 
L’adhésion sera effective du 1er janvier au 31 décembre 2025. Elle implique le respect des Statuts et 
du Règlement Intérieur, qui sont tenus à la disposition des adhérents, au siège de l’association. 
 
Date : _____/____________________/_____ Signature : 
 
 

RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données) 

Les informations recueillies sont nécessaires pour traiter votre demande d’adhésion, tenir à jour notre 

fichier adhérents, recevoir les infos de l’AMAP ainsi que les convocations aux réunions et Assemblées 

Générales. 

Vous pouvez, en vertu du règlement européen sur la protection des données personnelles (RGPD), 

en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous concernant : vous pouvez demander 

leur rectification et leur suppression. 

 

Date : _____/____________________/_____ Signature : 

 

Autorisation de Droit à l’Image  
Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise l’AMAP à réaliser des prises de 

vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques au cours des distributions et des 

évènements organisés. 

 

Date : _____/____________________/_____ Signature : 

Réseau des AMAP(*)  Ile de France 
(*) Association pour le Maintien de l’Agriculture Paysanne 

 


