
Formulaire d’inscription pour les carrés potagers 
 

Nom, Prénom : ……………………………………………… 

 

 Je désire faire partie de l’association : 

     Membre actif     ☐ 

Membre passif   ☐ 

Je m’engage à acquérir un ou plusieurs carrés potagers. 

 Nombre de carrés souhaité :  1 ☐ 

    2 ☐ 

    3  ☐  

Adresse : ………………………………………… 

 

Email : ………………………………………………                              Téléphone : ……………………………………………… 

 

Date et Lieu        Signature 

 


