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LA BENEFICIAIRE DOIT TRANSMETTRE CETTE ORDONNANCE A SA
COMMUNE AFIN DE REJOINDRE LE DISPOSITIF
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Reglement

vous ETES ENCEINTE DE PLUS DE 3 MOIS ET HABITEZ
SUR LES COMMUNES DE SALLES-LAVALETTE,
FOUQUEBRUNE OU BLANZAGUET ?

Dispositif réservé aux femmes enceintes habitant a Salles-Lavalette, Fouquebrune et
Blanzaguet-Saint-Cybard

La participation aux atelier de sensibilisation a la santé environnementale et de
cuisine est obligatoire pour bénéficier du dispositif

En cas d’indisponibilité pour récupérer votre panier, vous pouvez reporter cette
livraison en prévenant le producteur au plus tard le vendredi précédent la semaine
de distribution

En cas de non-retrait de votre panier sans signalement préalable, le panier vous sera
facture

Au bout de deux non-retraits sans signalement, votre participation au dispositif sera
réeevaluee

J’Al PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT ET M’ENGAGE A L’HONORER

Nom et signature de la bénéficiaire




