
Demande d’Adhésion 
Association Cultuelle Israélite de la Gironde

A renvoyer au : 213, rue sainte Catherine 33000 BORDEAUX
Tél 05.56.91.79.39 Fax 05.56.94.05.12

Chef  de famille
Je, soussigné : 
Nom & Prénom :
Date & lieu de naissance :
Adresse :

Tél :                                       Port :                                              
e.mail :

Profession

Date & lieu mariage religieux :
Célébré par le rabbin

Conjoint
Nom de jeune fille :
Prénom :
Date & lieu de naissance :
Profession :

Enfants :   Prénoms :                                   Date et lieu de naissance :
-----------   --------------    -------------------------------
-----------   --------------    -------------------------------
-----------   --------------    -------------------------------
-----------   --------------    -------------------------------
-----------   --------------    -------------------------------

Cotisation membre (Minimale)   130 €    Cotisation Jeune (+18 ans)   50 €
Cotisation membre bienfaiteur à partir de   200 €
Cotisation membre du Consistoire    160 €

Je soutiens l’A.C.I.G. en donnant en plus la somme de ………….

* Veuillez libeller vos chèques à l’ordre de l’ACIG     


