
-30%

-10%

+15%

Les tarifications (-30%, -10% et +15%) sont appliquées sur le prix producteur d’une sélection de produits alimentaires du catalogue VRAC.

Nombre de personnes par sexe dans votre foyer (enfants ET adultes) :   .........  Femme  .........  Homme    ........  Non genré    
                       

Nombre de personnes  par tranche d’âge dans votre foyer (enfants ET adultes):

                 0 à 3 ans                    4 à 14 ans                    15 à 25 ans                    26 à 49 ans                   50 à 63 ans                   64 ans et +

Le montant de la cotisation obligatoire pour l’année 2026 est libre à partir de 3 €.  
Montant : ............... €       Réglé  en            espèces              CB                chèque

Cenon
Dravemont
Les Aubiers

Lormont
Yser - Pont de Madame

VRAC Universités

PRIX
COUTANT

OU

VRAC BORDEAUX - ADHÉSION 2026

Cochez la ou les situations vous correspondant 

Dans le cadre du fonds Mieux manger pour tous, j’autorise VRAC France à utiliser mes informations à des fins de remontées de données non nominatives auprès de la Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS). 

A remplir par VRAC
Allocation/orientation :
............................................. 

Justificatif vu le :
.............................................  

Bacalan

Benauge

Bègles

À quel groupement d’achats participez-vous ? 

Maison Popote (GA produits frais) 

Sainte-Foy-La-GrandeRQHB
Panier des Aubiers (GA produits frais) 

Je m’engage à participer au projet de mon groupement d’achat : en aidant lors de la distribution (préparation des
commandes au stock, installation et service en distribution), en m’impliquant dans la vie de mon groupement
(animations, rencontres pour co-construire le projet VRAC), etc.

Signature de l’adhérent-e :

                                                                                                                        

En devenant adhérant-e à l’association VRAC,

8. Je n’habite pas dans un logement social et je paie des impôts. 

7. Je suis étudiant.e non boursier.

6. Je ne paie pas d’impôt.

5. Je suis locataire d’un logement social.

4. J’habite dans un Quartier Prioritaire de la Ville (si vous ne savez pas, nous pouvons vérifier
votre adresse postale sur https://sig.ville.gouv.fr/) 

3. Je ne suis pas bénéficiaire de minimas sociaux mais je souhaite rencontrer un travailleur
social afin d'évaluer ma situation.

2. Je suis étudiant.e boursier et/ou bénéficiaire du repas CROUS à 1€ .

1. Je suis bénéficiaire de minimas sociaux (RSA, Allocation aux Adultes Handicapés, ASPA
Minimum vieillesse, Allocation de Solidarité Spécifique, Allocation Supplémentaire d’Invalidité
ou Allocation pour Demandeur d’Asile). 

Etiez-vous adhérent-e VRAC en 2025 ? OUI NON

Nom Prénom :............................................................................................................................

Email :................................................................................................Téléphone : .........................................................

Adresse postale :...........................................................................................................................................................

Bailleur social :                 Aquitanis                 Domofrance                  Mesolia                       Autre : ..............................................

Avez-vous besoin d'aide pour passer votre commande ? OUI NON


