
international

CHABBAT PLEIN 
pour étudiants 

ב”ה

Chers étudiants, merci de bien vouloir remplir cette fiche; les places 
étant limitées, une pré inscription de 20€ est recommandée pour 
que votre place soit réservée. Merci.

Envoyez votre chèque à l’ordre de « BETH LOUBAVITCH »  
à l’adresse suivante :

M. ASSERAF Lévi : 5, rue Volney - 75002 Paris

FICHE D’INSCRIPTION

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom hébraïque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Age : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél/port : . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Ecole ou faculté fréquentée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Ci-joint la somme de 50€ à l’ordre du « Beth Loubavitch »

❏ Ci-joint la somme de 80€ (avec reçu Cerfa) à l’ordre du « Beth Loubavitch »

❏ Ci-joint la somme de  20€ pour réservation. Je règlerai le reste sur place.

✁

Chabbat Vaéra 20 & 21 Janvier 2012


