% Soutien / Support

Nom/Lastname

Prénom/Firstname

Membre de la CIM/ CIM
Member C Oui/Yes

C Non/No
Si non, indiquez votre

adresse/ N°, rue / #, street :
If not, please indicate

your adress

Mon soutien /my support

Communauté / COMMUNILY ..ovviiriiiiii e e enens €
| = L ] == €
Jeunesse / YoUth oo €
Hirschler / Nursing home ... €
(O 15) 1\ B A 1 0 1= o | 1Y €
Talmud Torah / Talmud Torah ...cvvvviiiiiiiiiic e €
Abri / Association for young people in difficulties ................. €

Merci d'imprimez cette page et de I'envoyer a I'adresse indiquée :

CIM
2 rue des Rabbins
F - 68100 MULHOUSE



