
Ferme de LAGRAMA    - Bon de commande AMAP VOLAILLES -    Terre d'ADELES

Nom : .......................................................................                 année 2016                         Adhérent no :  ............
Courriel : ..................................................................…......................................      Tél. : ..........................................     
Les poules ne sont proposées que 4 fois dans l'année (durant la période d'hiver)
Commande   mensuelle 15 Janv 12 Fevr 18-Mars 08Avril 20-Mai 10-Juin 01 Juill 26 Aout 23 Sept 14 Octo 18 Nove 16 Dece

    petit poulet à 14,00 €

 moyen poulet à 16,10 €

     gros poulet à 18,70 €

 petite canette à 16,50 €

grosse canette à 19,60 €

               Poule à 9,00 € xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx

Montant des chèques
Rédiger les chèques à l'ordre de Cyril Tombolato,   signaler si le nom de l'adhérent est différent de l'émetteur du chèque..................
J'ai lu et j'accepte les termes du contrat AMAP Volailles 2016 -      Date       /       /            signature
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