
CONTRAT D’ENGAGEMENT AMAP  « SAVONNERIE ART N’O » 2023-2024 

Entre Eléa BOURDON « Savonnerie Art n’o » 27 place Remy Petit – 51210 Montmirail 

Et 

Nom : ____________________________                          Prénom : _____________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Tel : _________________________            Mail : ___________________________________________ 

1. Dit adhérent(e) de l’association « L’échalotte de la Toulotte ». Les signataires du présent contrat 

s’engagent à respecter les principes et engagements définis dans la Charte des AMAP 

(disponible auprès de l’association ou sur le site du réseau AMAP Ile de France : http://amap-

idf.org/). 

2. Engagements de l’adhérent(e) : préfinancer la production, assurer au moins une permanence 

distribution et se rendre une fois sur l’exploitation, gérer ses retards et absences (vacances…). 

3. Engagements du producteur partenaire : livrer des produits de qualité, frais, de son exploitation, 

assurer la présence lors de la distribution. Donner des nouvelles sur l’avancée de sa production 

et accueillir les adhérents sur son exploitation une fois par an. 

4. Distribution : une distribution par mois de septembre 2023 à août 2024 soit 4 distributions. 

5. Prix et composition des paniers pour la saison 2023-2024 : 6 livraisons personnalisées en 

sélectionnant les produits dans le tableau en page arrière. 

6. Modalités de paiement : en cas de situation exceptionnelle, les conditions d’application de ce 

contrat pourront être revues lors d’une réunion spécifique à cette situation réunissant les 

adhérent(e)s, le producteur partenaire et un(e) représentant(e) du réseau régional des AMAP 

(selon disponibilités). 

..…. chèques de ………. € (4 maximum) à l’ordre de « Savonnerie Art n’O » sont remis à la 

signature du contrat lors de la première distribution le 5 septembre 2023. Chaque début de 

trimestre, un chèque sera déposé en banque. Le nom figurant sur le contrat doit être 

identique au nom figurant sur les chèques. 

 

Lieu de la distribution : Rebais, Promenade de l’Ouest 

Jour : le mercredi de 19h à 19h30 

 

Nom et signature de l’adhérent(e) : _______________________ 

 

 

Fait à ___________________________,     le _______________________________ 

 

Nom et signature du producteur : Eléa BOURDON 
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