
Nombre Montant Total

Cotisation 60.00

Fauteuil Homme 90.00

Fauteuil Femme 90.00

Yzkor                        
priere a la memoire

don _____

Refouah Shelema 
priere pour la sante

don _____

Total

Nom

email:

Telephone:

Addresse Postal

PAR PAYPAL            paypal@synablacas.org

Yzkor Priere a la memoire

Nom de Famille Nom du defunt a honorer Nom du pere
                              

Refuah Shelema pour un malade

Nom de Famille Nom du malade Nom de la mere

Sur le web:                www.synablacas.com

Reservation Pour Les Fetes de Rosh Hashana & Yom 
Kippour 5780 - 2019

POUR CEUX QUI REGLENT LEUR COTISATION EN DEUX FOIS, PENSEZ A REGLER VOTRE 
COTISATION de 60 € 

1028           07905             00020186501        46 
BANQUE     GUICHET           No De COMPTE         CLE

 IBAN FR 1027 8079 0500 0201 8650 146         BIC:  CMCIFR2A

Par Virement      CCM NICE GARNIER 28 BOULVARD JOSEPH GARNIER 06000 NICE

Paiement Par Cheque a l'ordre de        ACI EZRAT AHIM
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