
AMAP « Les paniers de Nizerel »
Contrat d'engagement du 02 mai au 24 octobre 2017

LIVRAISONS TOURNUS

ADHERENT

à jour de la cotisation AMAP 2016/2017

Nom :                                      Prénom :
Adresse :
Code postal :                 Ville :
Tél (domicile) :
Travail/portable :
Email :

Producteur   Le jardinier Glacier
SIRET 51444746500022 www.sorbiop.fr
EARL SORBIOP tél : 03.85.96.44.28
Le Bourg                                           
71370 St-Etienne-en-Bresse

« -  Le producteur s'engage à respecter les livraisons, à travailler selon les techniques de
l'agriculture paysanne et biologique.
- L'adhérent s'engage à venir retirer les produits commandés ou à les faire récupérer par une
personne de son choix en respectant les horaires de livraison. Un panier oublié est un panier
perdu ! »

CONDITIONS DE PAIEMENT

Options de règlement :
Sommes acquittées :
Prière de faire un chèque pour chaque livraison demandée.

Montant:_________________

Montant :_________________

Montant total à régler : …..........Règlement à l'ordre de EARL SORBIOP

Réalisé en deux exemplaires à …........................... le      /    / 2017
Signature de l'adhérent :                        Signature du producteur :
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