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 LYON DİTİB
                                  DİYANET İŞLERİ TÜRK-İSLAM BİRLİĞİ
	                     L'UNION DES AFFAIRES CULTURELLES TURCO-ISLAMIQUES DE LYON 

       


	Lyon DİTİB bünyesinde oluşturulan Yardımlaşma Fonu Yönergesini okudum ve kabul ettim. Şahsım ve ailem ile ilgili bilgiler aşağıdadır. Fona üye olmak istiyorum. Gereğini arz ederim. Je déclare avoir pris connaissance de la charte du Fonds de Solidarité de Lyon DİTİB, et m’engage à la respecter dans son intégralité. Je certifie l’exactitude des informations ci-dessous.
adI-soyadI (PRENOM-NOM)

                                                         tarİh (DATE)

                                    İmza (SİGNATURE)
  ……………………………………………………………………………………/….…/…………………………………….………………………………………………...

	KİMLİK BİLGİLERİ – ETAT CIVIL

	BAŞVURU SAHİBİ (Demandeur)
	EŞİ (Conjoint-e)

	SOYADI (Nom) ……………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………
ADI  (Prénom) …………………………………………………………………….......……………………………………………….………….……...…….
Doğum Tarihi  (Date de naissance) …………….………….…/………..…………/……………….…...…....…………………..……
Doğum Yeri  (Lieu de naissance) ………………………………………….…………….………………………………………...………
Baba Adı  (Prénom du  père) ………….……………………………………………………………….…….……………………………….…
Cinsiyet (Sexe)            Kadın  (             Erkek  (
Uyruk (Nationalité)          Tr   (                   Fr  (

	SOYADI (Nom) …………………………………………………………………………………………………..……………………………

ADI  (Prénom) …………………………………………………………………….......……………………………………………….…………

Doğum Tarihi  (Date de naissance) …………….………….…/………..…………/……………….…....…....…………
Doğum Yeri  (Lieu de naissance) ………………………………………….…………….………………………………….
Baba Adı  (Prénom du  père) ………….……………………………………………………………….…….………………..….
Cinsiyet (Sexe)            Kadın  (             Erkek  (
Uyruk (Nationalité)          Tr   (                   Fr  (


	   
            Adresse : ……….……………………………………….……………………………….………………….………..………………..……..……………              Adres : ……..………..………………………………….………………………………………………………….………………………………....
      ………....……………………………………………………………………………………….……………………………….…….…..          ………………………………………………………………………………….…………………….………………………………………..………………..

     CP : ......................................................................Ville : ....................................................................................................................................................                 .............................................………………………….………………………………………………….………………………………………………………            
   Tel. : ........................................................................................................  .Port. : …………………………..…………………….………………….……       ......................................................................................................................................................................................................................................................
     E-mail : …………………………………………………………….……….……@.............................................................................................................       TR.Tel : + 90………………….………………………...…………………………………..……………………………………...............

	YİRMİ YAŞINDAN KÜÇÜK EVLENMEMİŞ ÇOCUKLAR (Les enfants à charge non mariés de moins de 20 ans)

	adI-soyadI

(Prénom-Nom)
	doĞum tarİhİ

(Date de naissance)
	doĞum yerİ
(Lieu de naissance)
	CİNSİYET
(Sexe)
	uyruk

(Nationalité)

	
	
	
	Erkek □   Kız □
	TR        FR

	
	
	
	Erkek □   Kız □
	TR        FR

	
	
	
	Erkek □   Kız □
	TR        FR

	
	
	
	Erkek □   Kız □
	TR        FR

	
	
	
	Erkek □   Kız □
	TR        FR

	Eklenecek belgeler (Pièces à joindre) : DİTİB adına yazılı giriş çeki. Arka sayfaya bakınız. (Règlement par chèque établi à l’ordre de DİTİB du montant des frais d’adhésion). 

DİKKAT: Kayıt formunu imzalamadan önce arka sayfada yazılı olan Yardımlaşma Fonu Yönergesini mutlaka okuyunuz. Formun bir nüshasını ve ödeme belgelerinizi saklayınız.

REMARQUE : Avant de signer le formulaire d’adhésion, veuillez lire attentivement la charte du Fonds de Solidarité (voir au verso). Conservez le deuxième feuillet ainsi que votre reçu de paiement.



	Fon idaresi tarafından doldurulacaktır. (Cadre réservé à l’administration du Fonds)
                                           kayıt eden                                                                        kayıt no
                                          kayıt tarİhİ
                           (Inscription faite par)
                                       (N° d’inscription)

                        (Date d’inscription)


                                                                                                                                                                                                         

	Formu doldurunuz ve ilk sayfayı aşağıdaki adrese gönderiniz (Remplir le formulaire et retourner le 1er feuillet à l’adresse suivante) :
                                      DİTİB   -   72 rue Paul et Marc Barbezat  -  69150  DECINES-CHARPIEU    [image: image1.png]Ll



   04.78.94.67.57 ou  09.50.75.96.76      04.78.94.67.59
Site web :    www.lyonditib.com    E-mail :   info@lyonditib.com


�





YARDIMLAŞMA FONU ÜYELİK BAŞVURU FORMU


FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION AU FONDS DE SOLIDARITE








……………………………….








……...../…………/………….








