
Contrat	d’engagement	
solidaire	2023	-	2024	

HUILE	
AMAP	La	Jur’Ainsienne	

Il	est	convenu	entre	

Madame/Monsieur	:	

Adresse	:	

Code	postal	:		 Ville	:	

Mail	:	

Portable	:		

ci-après	dénommé	le	ou	la	consom’acteur·rice.
d’une	part,

et	
Monsieur	:	Julien	MABILE	
Producteur	d’huiles	Artisanales	et	produits	Biologiques	
N°	d’immatriculation	SIRET	:	820	153	856	00019	
Adresse	:	Clos	de	Galène	Huilerie	Dombiste	

Ferme	de	la	Botte		
Route	de	la	grange	neuve	
01400	SANDRANS	

ci-après	dénommé	le	producteur.
d’autre	part,

Article	0	:	Préambule	
Les	articles	contractuels	communs	à	tous	les	contrats	d’engagement	solidaire	de	
l’AMAP	 la	 Jur’Ainsienne,	 définis	 dans	 le	 bulletin	 d’adhésion	 2023/2024,	
s’appliquent	au	présent	contrat.	

Article	1	:	Objet	du	contrat	
Le	présent	contrat	a	pour	objet	de	déterminer	les	modalités	et	les	conditions	de	
l’engagement	des	parties	signataires	du	présent	contrat	en	vue	de	:	

- Soutenir	l’exploitation	agricole	:	Clos	de	Galène	Huilerie
Dombiste
- Fournir	au	ou	à	 la	consom’acteur·rice	des	huiles	premières	pression	à
froid	et	autres	produits	de	 la	ferme	certifiées	Agriculture	Biologique,	 le
tout	dans	le	respect	du	texte	et	de	l’esprit	de	la	charte	des	AMAP.

Article	2	:	Fréquence	et	dates	de	livraison	
La	fréquence	de	la	livraison	est	:	environ	bimestrielle.	
Les	6	dates	de	livraison	prévues	sont	les	jeudis	14	décembre	2023	–	et	pour	2024	
les			15	février	–	11	avril	–	12	juin	–	22	aout	et	le	10	octobre	(dates	prévisionnelles	
qui	pourront	évoluer).	

Article	3	:	Nombre	minimal	de	commandes	
Le	 ou	 la	 consom’acteur·rice	 s’engage	 à	 passer	 au	 moins	 3	 commandes	 sur	 la	
période	du	contrat	qui	compte	6	livraisons	définies	ci-dessus.	

Article	4	:	Annexes	
L’annexe	:	«	Bon	de	commande	»	de	chaque	période	amapienne	sera	transmise	par	
le	référent	au	minimum	2	semaines	avant	la	livraison	pour	un	retour	du	ou	de	la	
consom’acteur·rice	au	référent	au	plus	tard	4	jours	avant	la	livraison.	

Fait	à	OYONNAX	en	2	exemplaires	originaux,	le	 ……………/………………/………

Le	ou	la	consom’acteur·rice															 Le	producteur	
(Nom	Prénom	et	Signature)	

Julien	Mabile	

@	
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