
                          Association ESP, rue du cardinale de Fleury, 71700 Tournus 

                 L’association ESP vous remercie pour votre volonté de manger bio et local ! 

N° Adhérent : 

ABONNEMENT PANIERS 

 

Votre identité :  

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

Profession : ……………………………..       Année de naissance :…………... 

Seconde personne du foyer (important dans le cas où il y a deux noms différents) : 

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

Profession : ……………………………..       Année de naissance :…………... 

 

Vos Coordonnées : 

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

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

EMAIL :……………………………………..@...........................................................

Tél. domicile : .................................. Tel. portable : ................................. 

Comment nous avez-vous connu ? ........................................................... 

Retrait de votre panier (à choisir au verso du livret d’accueil ci-joint) : 

Jour :  

Lieu :  

Date de démarrage des paniers* : ………./……./……… 

Compter au moins 7jours après que nous ayons reçu votre feuille d’abonnement) 

Souhait de devenir bénévole dans notre association :                                                         

 

FONCTIONNEMENT 

Adhésion Annuelle par chèque : 10€      Année 202… 

(Donne droit à un vote à l’Assemblée Générale) 

 

Caution Sacs Cabas par chèque séparé : 10€  

(Deux sacs par foyer. Cette caution vous sera rendue si vous restituez les deux 

sacs cabas qui vous seront attribués, et ce quand vous souhaitez vous désabon-

ner) 

 

ABONNEMENT PANIER 

Panier pour deux : 10€ (40€ par mois, soit 480€/an) 

Panier pour quatre : 15€ (60€ par mois, soit 720€/an) 

 

Le premier mois d’abonnement est une période test : vous payer vos 4 paniers 

par chèque en avance. Si la quantité, la formule ou autre ne vous convient pas 

alors au bout de quatre paniers, nous pourrons réajuster) 

L’abonnement se poursuit par tacite reconduction, sauf demande écrite un mois 

à l’avance chaque année. 

 

Mode de règlement des paniers : prélèvement automatique mensuel 

de ……..€/mois.  

Merci de joindre un RIB avec la demande de prélèvement automatique remplis) 

 

 

Fait à ………………………..  Le ………………………….. 

Signature  

 Ad 


