
BULLETIN D’ADHESION – ASSOCIATION SHAKTIMASHAKTIMASHAKTIMASHAKTIMA    

 

Je souhaite adhérer à l’association SHAKTIMA en tant que : 

 
 Adhérent "globe-trotter" : 16€/an 

 Adhérent certifié : 40€/an 
 

Nom……............................ Prénom.................................  

Profession.........................................  

Adresse.......................................................................................................................

................................................................................................ 

Code postal............. Ville............................  

Téléphone : ................................... 

Portable : .............................. Courriel : ................................. 
 

 

 
Je suis en accord avec les buts et les objectifs de l’association et je joins à mon bulletin un chèque 

de 16 euros ou 40 euros selon l’adhésion choisie, à l’ordre de l’association SHAKTIMA. 
 
 

 

θ Je désire un reçu pour ma comptabilité.  

 
 
 
Merci de joindre une enveloppe timbrée à votre adresse pour l'envoi de votre carte de 

membre.  
 
 
 
 
 
 
 
Fait à …………………………………….. Le……………………….……………………  

 
Signature :  

 
 
 
 
 
 
* Toute adhésion est soumise à l’approbation du conseil d’administration. Une réponse vous sera adressée par courrier après avis du 

Conseil d’Administration.  

 
Association SHAKTIMA - Association Loi 1901  

29 rue du Pont – 17139 DOMPIERRE S/Mer  

http://shaktima-ayurveda.com – shaktimayi@yahoo.fr 


