
Contrat Œufs Bio Automne – Saison 2021 
Distribution DOUSSARD 

 

 

ENTRE 

BOZON Frédérique 
414 chemin des Fontaines 
74210 LATHUILE 
N°SIRET : 791 568 199 00016 
 
 
 

ET 
Nom/Prénom:__________________ 
Adresse :______________________ 
Téléphone:____________________ 
Email:________________________  

DIT « Adhérent de l’AMAP en Pays de 
Faverges » 

Les engagements de l’adhérent : 
 
- Soutenir l’activité de Frédérique BOZON, en achetant une sixaine ou une douzaine d’œufs, selon le calendrier 

des permanences fixées par le partenariat entre l’AMAP et le maraicher, c’est-à-dire : 
 

 Du 14 avril 2021 au 29 décembre 2021 ; distribution les semaines paires soit la première 
distribution le 21 avril 

soit un total de 19 semaines  avec la possibilité de transfert de contrat à une autre personne au cours de cette 
période ou de résiliation de contrat pour motifs exceptionnels (déménagement…). 
 
- Gérer ses retards et absences aux distributions (vacances, …), sachant qu’aucun remboursement ne sera 

effectué en cas de non prise de sa (ses) boite(s) d’œufs. 
 

- Adhérer à l’AMAP en Pays de Faverges et participer à la vie de l’association  

Les engagements de Frédérique BOZON : 
  

- Préparer durant 19 semaines tous les mercredis, des boites de 6 ou 12 œufs extra-frais, provenant 
exclusivement de la ponte de ses poules. 

 

- Respecter le cahier des charges de l’agriculture biologique et mettre à disposition des adhérents les 
certificats et rapports de contrôle de l’organisme de certification biologique 
 

 
 Les tarifs  
Cochez le tarif choisi :  
Pour une boîte de 6 œufs sur 19 semaines : 2,60 € x 19 = 49,40 €  

Pour une boîte de 12 œufs sur 19 semaines : 5,20 € x 19 = 98,80 €  

Pour une boîte de 18 œufs sur 19 semaines : 7,80 € x 19 = 148,20 €  
 

Le règlement devra être fait à l’ordre de Frédérique Bozon et fourni avec le contrat signé. 

 
 

Ce contrat a été fait en un exemplaire,  
une copie vous sera retournée après signature du producteur, sur demande 

 
Fait à …………………….., le ……………….. 
L’adhérent (NOM Prénom) : 
………………………………………………….. 
Signature : 

Fait à …………………….., le ……………….. 
 
Frédérique BOZON 
Signature : 

 

Pour toute question, appelez Guéric au 06.51.11.23.57 


