
* * * * D I A S P O R A  S F A X I E N N E **** 
             Siège & Secrétariat Général 10, rue Léo Delibes 59790 RONCHIN                                              

      Tél  06 61 57 24 43 Messagerie : diaspora_sfaxienne@bbox.fr                                                                                               

     Site : www.ladiasporasfaxienne.com  

BULLETIN :  2025 
(   )     Renouvellement d’adhésion           ou             (   )  Nouvelle adhésion   

****IMPORTANT****  

   Comme l’année 2024 vous pouvez régler votre Cotisation ainsi que votre Don cimetière par virement bancaire, 

(facultatif mais très conseillé) ce qui évitera des manipulations de chèques. 

** Je renvoie mon bulletin  adhésion et bulletin don Cimetière, par Mail et fait mes  virements  correspondants 

Dans la correspondance porter ADH pour adhésion 2025 :  Dans la correspondance CIM pour don cimetière 2025 

RIB:  IBAN  : FR76 1350 7000 5631 9296 5211 932     (BIC) C C B P F R P P L I L 

    

 Si vous avez choisi de régler votre cotisation  et le Don cimetière  par chèque ,  (envoie postale) 

Je renvoie mon bulletin, adhésion et bulletin don  Cimetière accompagnés des chèques  correspondants 

 Pour l’adhésion : à l’ordre Diaspora Sfaxienne.             Pour le cimetière : à l’ordre Mémoire Sfaxienne 

A adresser à la Secrétaire Adjoint  : Madame Michèle VERGEZ  5, Avenue d’Espagne 64700  HENDAYE  

 

Merci de vérifer toutes les rubriques, dÕy apporter les modifications, si nécessaire  
surtout les adresses mail  

TRES IMPORTANT: Les renseignements portés ci-dessous sauf les dates de naissances  
serviront à la confection du carnet dÕadresses  

( ) Mr ou ( ) Mme ou ( )  Mr & Mme NOM…………………………………;Prénom Mr …………………………….Mme..………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………....CP…………………….. Ville…………………………………………... 

Mr   : Date et lieu de naissance         : ………./…….../……………….Lieu……………………………………………………………………………… 

Mme : Date lieu et Nom de naissance : ………./………/..……………..Lieu……………………………...Nom……………………………………. 

Tél Fix Mr………………………………Portable…………………………………Mail …………………………………………………..…………. 

Tél Fix Mme …………………………  Portable………………………………..  Mail ……………………………………………………………... 

A lire dans GARDONS le CONTACT  les raisons de la minoration exceptionnelle    2025 

Montant de la cotisation 2025 : ( ) Personne seul (e) 15 €.     ( )  Pour le couple  25 €. 

                                                                                Au lieu de  25 €.           Au lieu de  35 €. 

Tout participant à un voyage ou un rassemblement, doit être à jour de deux dernières années cotisations. 
  
  c (1)  JeÊneÊdésireÊpasÊfigurerÊdansÊleÊcarnetÊd’adresses,ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊc (1)  JeÊsuisÊsurÊlisteÊrouge,ÊneÊpasÊindiquerÊmesÊcoordonnées 
                                    
    (1) Cochez la case utile                          
                                                   Date………./………./ 202....                                                                                                                                                   
          Signature 

         VOIR AU DOS BULLETIN MÉMOIRE SFAXIENNE 



 

 REHABILITATIONÊDUÊCIMETIÈREÊCHRÈTIENÊDEÊSFAXÊÊ:ÊANNEEÊ2025ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 
 
ÊÊÊÊParticipationÊannuelleÊ(facultatif)ÊÊenÊrespectÊpourÊnosÊdéfunts,ÊParentsÊ,ÊAmisÊouÊconnaissancesÊ 
      

    ADHERENT DIASPORA SFAXIENNE : 30Ê€urosÊouÊplusÊÊÊÊÊ(   ) Renouvellement   (   )  Nouvelle adhésion 
 

     Non ADHERENT                                 :Ê60Ê€urosÊouÊplusÊÊÊÊÊ(   ) Renouvellement     (   )  Nouvelle adhésion 
 

 NOM & Prénoms………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………………………………... 
 
Je participe à ce projet.   
 

AfinÊd’éviterÊtouteÊconfusionÊavecÊÊleÊcompteÊdeÊlaÊDIASPORAÊSFAXIENNE 
 
(   ) ci  joint mon chèque de ………..€  à l’ordre MÉMOIREÊSFAXIENNEÊ 

         (  ) Renvoyer bulletin don Cimetière, par Mail et faire vos virements  correspondants 

  Dans la correspondance CIM pour don cimetière  

       Je renvoie mon bulletin don  Cimetière par voie postale accompagné du chèque correspondant 

                             à l’ordre Mémoire Sfaxienne 

RIB:  IBAN  : FR76 1350 7000 5631 9296 5211 932     (BIC) C C B P F R P P L I L 
 

Pour tout  renseignement adressez-vous directement au responsable du projet en cours 

Michel CERATO  

Tél : 06 61 57 24 43 ou @ « cerato.michel@bbox.fr » 

                        Date et Signature 

 « MerciÊauxÊgénéreuxÊdonateurs »                                        

                    I M P O R T A N T  :                                                                                                                               

Du 16 décembre 2024 au 30 avril 2025 Toutes  correspondances ( sauf bulletin d’adhésion)  

                                   doivent être adressées :    A                       

                              Monsieur Michel   CERATO          Chez Christian CERATO                                                                      

   44 ter chemin de la Grande Cresse 34120 NEZIGNAN  LEVEQUE  

Je me tiens toujours à votre entière disposition, ne pas hésiter à me contacter en cas de besoin ou 
même pour un petit bonjour qui me fait toujours plaisir.  
Merci de votre compréhension  Bien Amicalement            
Je vous tiendrez au courant de cette fin de déplacement        Le Président:  Michel  CERATO 
 


