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En adhérant au Réseau AMAP Ile-de-France, en tant que paysan-ne en AMAP, je : 

 M’inscris dans une dynamique collective du mouvement des AMAP en Ile-de-France 

 Soutiens l’installation de nouveaux paysans et le développement d’AMAP dans la région 

 Participe à la construction collective de l’éthique du mouvement 

 Renforce la représentativité du mouvement AMAP auprès des pouvoirs publics et contribue à son 

indépendance financière 
 

Ma ferme :  
 

Nom de la ferme :  .....................................................................................................................  

Paysan·ne(s) :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................  

Code Postal :  ..........................  Ville :  .....................................................................................  

Téléphone :  ............................  Courriel :   ...............................................................................  

 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts du Réseau AMAP IdF et adhère à son objet et à son 

fonctionnement 

Je m’engage à participer aux assemblées générales du Réseau ou à transmettre son pouvoir 

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

dans une démarche continue d’amélioration des pratiques. 

Si je ne respecte pas encore les fondamentaux de l’agriculture biologique, je m’engage dans une démarche de progrès afin d’y 

arriver dans un délai de 2 ans, faute de quoi mes contrats ne pourraient plus être considérés comme des contrats AMAP. 

J'autorise le Réseau AMAP IdF à utiliser et conserver mes données personnelles collectées dans ce 

bulletin d'adhésion à des fins de transmission d'informations par le Réseau et de suivi de l'adhésion 

 

Règlement : 

 

 Chèque à l’ordre du Réseau AMAP IdF 

 Montant :  ......................  N° chèque :  ...................  Banque :  .........................................  

 Virement libéllé « ADH FERME + NOM DE LA FERME » 

IBAN / BIC : FR76 4255 9100 0008 0039 8116 733 / CCOPFRPPXXX 
 

Pour les couvé.es ou les jeunes installés, la cotisation souhaitée est de 50€. 

Pour les fermes, et dans une optique d’autonomisation financière du réseau, la cotisation minimum souhaitée est 

de 80 euros. Chaque ferme peut cependant adhérer, selon ses capacités :  

Adhésion « soutien » = 150€ / Adhésion « militante » = 200€ 

Le Réseau AMAP IdF reverse une part de l'adhésion au Mouvement Inter-Régional des AMAP (Miramap) pour renforcer 

et rendre visible le mouvement des AMAP au-delà de notre Région francilienne. 

 

 Fait le :  ................................................ A :  ..................................................  

 Signature 

                                                           
1 AMAP est une marque privée déposée à l’INPI dont le Miramap est propriétaire depuis le 30 octobre 2014.  
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Informations  sur ma/mes production·s en AMAP : 

 

Principale(s) production(s) de ma ferme :  

Production vendue en AMAP :  

Surface totale :    Surface cultivée :    Sous abris :    

Année d’installation :    Première année en AMAP :  

Autres circuits de distribution : 

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

Type de certification : 

AB        AB (en conversion)         Demeter       N&P        Biocohérence Autres   

 

Mon/mes partenariat·s  AMAP : 
 

 

 

 

 

 

 

 

Participation aux temps d’échange organisés par le Réseau 

 

Cette année, j’aimerais :  

Participer aux réunions interAmap :  

Oui        Non  

Participer à une ou plusieurs journées d’échanges entre paysan·ne·s en AMAP  

Oui         Non  

Participer au voyage d’étude des paysan·ne·s ?  

Oui         Non  

 

Si non, pourquoi ?  

 

 

 

 

Informations complémentaires 

 

INFORMATIONS SUR MON/MES PARTENARIAT-S AMAP 

 


