
Nom : 

J’adhère à l’association l’Après Sheva pour l’année*  : 

Signature : 

Prénom :

aaa20 €Montant : 

**RIB CREDIT MUTUEL IBAN FR76 1027   8060   0600 0208   2540   133

Mail :Téléphone :

Date : 

CB Modalité de paiement : 

Espèces

Virement**

Informations personnelles obligatoires : 

Date de naissance :

Adresse :

Bulletin d’adhésion 
à l ’ a s s o c i a t i o n l ’ A p r è s S h e v a

*Informations RGPD : Vos données personnelles sont collectées uniquement dans le cadre de votre adhésion. Elles ne
seront jamais partagées avec des tiers. Conformément au RGPD, vous pouvez demander leur
modification ou suppression à tout moment en contactant l’Après Sheva.

Nous joindre
A la Sheva le samedi matin
et lors des événements 

Par mail :
apres.sheva@gmail.com

Nous suivre 
@l.apres.sheva
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