Fond d’Entraide Bet Abraham בס"ד
Dayan Berdugo Rav Attali Rav Assous Rav Ayoun Rav Berresi, Rav Horesh 
Notre équipe )des médecins, experts comptables, avocats, professeurs…(
l'envoyer a Mr Sellam 33 rue des ardennes 75019 ne pas écrire Bet Abraham sur l'enveloppe
Un peu de lumière repousse beaucoup d’obscurité

- Grande Aide sociale et morale   

  - Cours de rattrapage

- Aide à l’intégration
  
- Vacances- étude                  

- Aides extra-scolaires                                                         - Centre d’études, Synagogue    
- Centre à Tel Aviv de réinsertion 14 – 17


- Etude de 2 heures du matin a 23:00
- Centre pour délinquants 18 – 25 ans                              - Conférences tous les semaines.
Moi aussi je veux être associé avec vous. La Tsédaka à chaque instant
 BET ABRAHAM IBAN : FR76 1020 7001 2621 2103 8405 490
www.orisrael.fr    www.torah26.fr  info@orisrael.fr

------------------------------------------

ORDRE DE VIREMENT MENSUEL

Je soussigné(e) M
Prénom :

SOCIETE :                                                            ADRESSE : 


…………….        CODE POSTAL :                                VILLE : 


TEL :    Personnel : .........................        Bureau ou Portable : ...........................

Vous prie de bien vouloir créditer le bénéficiaire ci dessous :

	LES AMIS DE  BET ABRAHAM CHEZ MR SELLAM 33 RUE DES ARDENNES 75019 PARIS 

	CODE BANQUE
	CODE GUICHET
	N° DE COMPTE
	CLE RIB
	Domiciliation

	10207
	00126
	21210384054
	90
	BPRIVES PARIS ST QUENTIN


par le débit de mon compte dont les coordonnées sont les suivantes :

	NOM DE MA BANQUE :
....
ADRESSE DE MON AGENCE : 
....
CODE POSTAL : 
 VILLE : 
....

Téléphone : ..........................................

	CODE BANQUE
	CODE GUICHET
	N° DE COMPTE A DEBITER
	CLE RIB

	
	
	
	


LA SOMME DE :                    EUROS chaque mois
Somme en toutes lettres :    
MOTIF et REFERENCE : AIDE
DUREE DU VIREMENT : (mettre une croix dans la case concernée) 

 Le virement sera effectué chaque mois jusqu'à révocation de ma part.
Fait à :                                                      Le : 

SIGNATURE :




