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BIOLOGIQUE

Le présent contrat est conclu pour une durée de 50 semaines, a titre indicatif du 06/01/2026 au 15/12/2026,
soit 50 distributions (pas de distribution les semaines 1 et 52) entre le producteur «Le Jardin de la Barbuise»
(ventebarbuise@gmail.com / 03.25.37.32.11) et le membre de l'association désigné sous le terme
«AMAPien».

11 a pour objet la fourniture hebdomadaire par le producteur d'un panier de légumes (assortiment variable
chaque semaine en variétés et quantités) produits selon le cahier des charges de 1'agriculture biologique.

Les engagements réciproques sont ceux énonceés dans le reglement de ' AMAP.
L'association « AMAP du pays Vitryat » veillera a la bonne exécution des termes du contrat et sera
l'intermédiaire entre les contractants.

Référent AMAP : LEGRIS Daniéle = 06.04.17.30.31 ou amap.paysvitryat@outlook.fr

NOM : Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Abonnement panier : Abonnement ceufs :
[0 Grand panier : 18.50 € Issu de I'EARL St Chorles a Dampierre (26km de Vitry)
[l Petit panier : 11.50 € 2 30€ la boite de 6 - 4.30€ la boite de 12

O Panier individuel : 7.50 € Nombre de boite par semaine :

La distribution a lieu le mardi de 17h a 18h15 sous les halles a Vitry le Francois, en présence du producteur
et sous la responsabilité d'un ou deux AMAPiens.

Le reglement des paniers se fait par cheques (a donner au moment de 1'adhésion a 'AMAP) ou par
prélévements (fournir un RIB et signer le mandat SEPA), cocher la case correspondante a votre choix :

0 Annuel O Trimestriel [0 Bimestriel 0  Mensuel
Grand panier 1 cheque de 925€ |4 cheques de 231.25€ 1 cheque de 155€
5 cheques de 154€ Prélévement en
Petit panier 1 chéque de 575€ |4 chéques de 143.75€ 1 chéque de 95€ début de m(?is
5 chéques de 96€ pour les paniers
— - : - livrés le mois
Panier individuel |1 cheque de 375€ |4 cheques de 93.75€ 6 cheques de 62.50€ précédent
Panier ceuf 1 chéque de 115€ |4 cheques de 28.75€
Signatures Fait a Vitry le Frangois le

Signature de I'AMAPIEN Signature du producteur Signature de I'AMAP
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