
Bulletin d’adhésion 2024 - Collège Sympathisant·e
Ce bulletin est à renvoyer à : Réseau des AMAP HDF –  15 rue René Lanoy, 62300 Lens

Nom et Prénom de l’adhérent*:.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Adresse postale*: ....................................................................................…………………………………….......................................................................................…

Courriel*:....................................................................…………………………..........................Téléphone*:...................………………..............................................

*La fourniture des données marquées par un astérisque est obligatoire pour pouvoir traiter votre demande d’adhésion aux fins de l’exécution des
services  et outils que nous proposons.  Elles sont destinées à un usage strictement interne et de communication, et ne sont jamais transmises,
vendues ou échangées.

En adhérant au réseau des AMAP Hauts-de-France, l'AMAP 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement de fonctionnement du réseau des AMAP
Hauts-de-France et adhère à son objet.

Je déclare avoir pris connaissance de la Charte des AMAP1  et m’engage à faire vivre ses principes

Participation au réseau 

Je suis intéressé·e par les actions suivantes :
 Participer à une rencontre locale AMAP ou 

producteurs en AMAP
 Accueillir une rencontre locale
 Suivre et participer aux réflexions sur la 

communication du réseau

 Participer à un groupe de travail du Collectif
 Accompagner un·e futur·e producteur·rice en 

AMAP / Une future AMAP
 Être relais territorial

Je verse la somme de ................................€ au titre de la cotisation 2024 par

○ Espèce                     ○ Chèque à l’ordre du Réseau des AMAP Hauts-de-France

Fait à:                                                     le:                                                                       Signature:

J’accepte que mes données soient recueillies et traitées conformément à ce qui est énoncé la Politique de confidentialité d’ AMAP HDF (consultable
sur : www.amap-hdf.org) et à la législation en vigueur     OUI  NON□ □
J’accepte que mes données personnelles soient recueillies et conservées en vue de tenir à jour le fichier adhérent d’AMAP HDF                       OUI  NON□ □
J’accepte de recevoir les newsletter du réseau     OUI  NON□ □
J’accepte de recevoir les invitations à l’AG du réseau     OUI  NON□ □

 Par mail uniquement  □
           Par mail et par voie postale □

J’accepte de recevoir les appels à adhésion     OUI  NON□ □

Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD), à la loi Informatique et Libertés et à notre Politique deConfidentialité1 vous
pouvez exercer votre droit d’accès, de modification, de rectification, d’effacement des données recueillies dans ce bulletin vous concernant, de
limitation du traitement et de retrait de votre consentement en en envoyant un mail à contact@amap-hdf.org

1 Disponible sur demande et sur le site internet du réseau : www.amap-hdf.org    
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