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ACIG

FICHE D’INSCRIPTION AU TALMUD TORAH DE BORDEAUX
5778 /2017 - 2018

Pour étre prise en compte, toute premiére inscription doit étre accompagnée de la copie du livret de famille et de la Kétouba
des parents.*

PERE

IO & ettt ettt Prénoms ..o
Date et lieu de naissance :.........ccoeceeveeriieenieniienienieeeee Profession :.........cooeeviiiiiiniiie
MERE

Nom de jeune fille r......cccvieeiieeriiieieeeeee e Prénoms :......cccoveeiiieeiieee e
Date et lieu de naissance :...........coeceeveeriieenieniieenienieeeee Profession :.........cooeeiiiiiiiniii
Date et liet dU MATIAZE TEHGICUK  ©......vreeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeee e ee e eeeseeseseee et saeseese s e seeeeeeeseeseesesee e seseeeeeenas
AATESSE .ttt ettt e h et b e ea et e bt e ea bt e bt e eh bt e bt e eh bt e bt e ea bt e bt e eh bt e bt e ea bt e bteeabe e beesareens
Tl dOMICIIE : ..o TEl portable : ....ccvveeiieeiieeeee e
Adresse e-mail : .....occooiiiiiiiiiii e

Renseignements concernant les enfants inscrits :

Nom Prénom Date de naissance

Réglement :

Cotisation ACIG

obligatoire 160 €

Frais inscription

1 enfant : 150 €

a partir du 2°™: 130 €/enfant

TOTAL

JE SOUSSIZNE(€) .vveevveeiieeiiieiieeieeeee et , responsable 1égal,

M’engage a amener mon (mes) enfant(s) au Talmud Torah régulié¢rement.

J’inscris mon enfant au Talmud Torah de Bordeaux pour I’année 2017 - 2018 et m’engage a m’acquitter des frais
d’inscription.

J autorise le Directeur du Talmud Torah a prendre toutes les mesures qu’il jugerait utiles au cas ot mon enfant aurait besoin
de soins urgents.

Fait a Bordeaux le Signature des Parents

N . .. ror r1z , r . . .
Si aucun mariaee religienx n’a été célébré on en cas d’ahsence de kétouha. merci de contacter Monsieur le Rabhin
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