
Épicerie citoyenne de Cheverny 
Bulletin d’adhésion 2025  

Adhésion famille* (30 €)            ☐   
*une famille = une adresse 

Chèque      ☐   

Adhésion individuelle (20 €)   ☐     Espèces     ☐   

Référent de la « famille » (attributaire de la cagnotte) 
Prénom  ........................................... Nom .......................................................  
Rue .................................................................................................................  
Code postal :   .................................. Ville :   .....................................................  
Téléphone  .......................................................................................................  
Email :  ............................................................................................................  

Je suis d’accord pour donner plus de 2 heures par mois       Oui ☐    Non ☐ 
Je serai bénévole pour 
☐  Tenue de la boutique 
☐  Suivi du planning 
☐  Approvisionnement  
☐  Communication et vie de l’association 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts. 
Date .......................................... signature 
 

  
Prénom  ........................................... Nom .......................................................  
Téléphone  .......................................................................................................  
Email :  ............................................................................................................  

Je suis d’accord pour donner plus de 2 heures par mois       Oui ☐    Non ☐ 
Je serai bénévole pour 
☐  Tenue de la boutique 
☐  Suivi du planning 
☐  Approvisionnement  
☐  Communication et vie de l’association 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts 
Date .......................................... signature 
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Adhésion famille* (30 €)            ☐   
*une famille = une adresse 

Chèque      ☐   

Adhésion individuelle (20 €)   ☐     Espèces     ☐   

Référent de la « famille » (attributaire de la cagnotte) 
Prénom  ........................................... Nom .......................................................  
Rue .................................................................................................................  
Code postal :   .................................. Ville :   .....................................................  
Téléphone  .......................................................................................................  
Email :  ............................................................................................................  

Je suis d’accord pour donner plus de 2 heures par mois       Oui ☐    Non ☐ 
Je serai bénévole pour 
☐  Tenue de la boutique 
☐  Suivi du planning 
☐  Approvisionnement  
☐  Communication et vie de l’association 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts. 
Date .......................................... signature 
 

Autre membre de la « famille » s’il y a lieu 
Prénom  ........................................... Nom .......................................................  
Téléphone  .......................................................................................................  
Email :  ............................................................................................................  

Je suis d’accord pour donner plus de 2 heures par mois       Oui ☐    Non ☐ 
Je serai bénévole pour 
☐  Tenue de la boutique 
☐  Suivi du planning 
☐  Approvisionnement  
☐  Communication et vie de l’association 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts 
Date .......................................... signature 
 


