
Contrat d’engagement « LEGUMES » 2018-2019 
 

 
 
Le présent Contrat est établi entre : 

Le producteur : Le Champ des Saveurs – Vincent GALLIOT 

 Adresse : 12, chemin de Moyrand 69660 COLLONGES AU MONT D’OR 

 Tel : 06 11 18 06 03 -  e-mail : biomondor@orange.fr 

L’adhérent de l’Association pour le Maintien de l’Agriculture Paysanne du quartier Bissardon 
BISSAMAP (enregistrée en préfecture du Rhône sous le n°W6910 82642. Email : 
bissamap@free.fr) : 
 Nom : ___________________________ Prénom : __________________________ 

 Adresse (Rue) : ______________________________________________________ 

 Adresse (CP, Commune) : ______________________________________________ 

 Tel : _________________ e-mail : ______________________@_______________ 

 
Engagements : 
Le producteur et l’adhérent de l’AMAP BISSAMAP s’engagent à respecter l’article 3 pour 

l’adhérent et les articles 7 et 8 pour le producteur du Règlement Intérieur de BISSAMAP. 

 

Choix du panier légumes : 

□ Panier DUO pour une famille d’une à trois personnes, valeur moyenne hebdomadaire : P = 11 € 

□ Panier FAMILLE pour une famille de plus de trois personnes, valeur moyenne hebdomadaire : P = 16 € 
 

La production maraîchère est irrégulière au cours des différentes saisons de l’année pour cette 

raison, les montants des paniers sont lissés sur l’année. 

 

Dates / Heure / Lieu de distribution Mode de paieme nt 
Lieu de distribution : 
 12 rue de l’Oratoire, 69400 Caluire et Cuire 

Jour : 
 Les mercredis de 18h30 à 19h30 

42 paniers dont 2 Paniers Vacances : 

 du 16/05/2018 au 27/03/2019 inclus 
Fermetures partielles : 

 Les 08/08/2018 et 15/08/2018 
 Les 26/12/2018 et 02/01/2019 

Nombre de Paniers Vacances: Pv = 
 2 paniers Vacances (maximum et non obligatoires) à 

définir au moins une semaine à l’avance auprès du producteur. 

Nombre de livraisons : NL 
NL = 42 – Pv = 

Un seul règlement le jour de la signature du contrat. 

Les chèques sont libellés à l’ordre de : 

Le Champ des Saveurs  

 

Total de la commande P x NL = _______ € 

 

Choix du règlement : 

□ 1 chèque de : _______ € 

□ 4 chèques de : _______ € 

□ 10 chèques de : _______ € 

 

Les chèques seront débités le 5 du mois de Juin 
2018 à Mars 2019 (ils seront régulièrement répartis 

sur l’année) 
 

Fait en deux exemplaires à : _________________________________ le : ______________________. 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
 

L’Adhérent :       Le Producteur : 


