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Conformément a la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification
aux données personnelles vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, contacter I'association a I'adresse :

contact@zakhrafa.org

Je souhaite adhérer & l'association ZAKHRAFA pour l'année scolaire 2017/2018.

A ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l'association (disponibles
sur le site internet ou sur simple demande par e-mail) et verse :

(J 30 € correspondant & la cotisation annuelle

O € correspondant a la cotisation annuelle + don

Je régle par :
(J Chéque (a l'ordre de ZAKHRAFA )
(O Virement (RIB ci-dessous)

Signature

Formulaire a renvoyer a I'adresse mail contact@zakhrafa.org.

Pour les reglements par chéque, I'adresse d’envoi du chéque vous sera renvoyé par email.

Lyonnaise de Banque

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
10096 18298 00021559101 73 EUR CIC SIX FOURS LES PLAGES
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1009 6182 9800 0215 5910 173 CMCIFRPP

ZAKHRAFA

Association loi 1901

Siret : 834 919 359 000 10
contact@zakhrafa.org

www.zakhrafa.org




