
D I A S P O R A  S F A X I E N N E 
Secrétariat général :  B.P.  10025    95331  DOMONT  Cedex /01 39 91 63 98 

                        Messageries :  Secrétariat  :    diasecretariat@orange.fr 

      Organisation :  diaspo.org@numericable.fr 

       SITE :  www.ladiasporasfaxienne.com          

 
Renouvellement adhésion   (1)      Nouvelle adhésion  (1) 
        A renvoyer au secrétariat, par retour du courrier   
    Accompagné obligatoirement du chèque de règlement à l’ordre de la : 
    Diaspora Sfaxienne 

Merci de compléter toutes les rubriques de ce bulletin surtout les adresses mail   (certaines sont illisibles) 
 

NOM……………………………………………………………………...Prénoms……………………………………………………………….. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal…………...VILLE……………………………………………………….Tél/fixe…………………………………………………… 

Portable…………………………………...e-mail …………………………………………….……….@………………………………………… 

Monsieur : Date et lieu de naissance…………………………………………………………………………………………………………….. 

                   J’ai habité SFAX de…………… à ………… Adresse……………………………………………………………………………... 

Madame :   NOM de naissance & Prénoms……………………………………………………………………………………………………... 

         Date et lieu de naissance………………………………………………………………………………………………………….. 

  J’ai habité SFAX de …………...à…………..Adresse……………………………………………………………………………. 

MONTANT  DE LA COTISATION  2018 
 
  Membre actif   Seule :   20 Euros ou plus……………..Euros 
 
      Couple :  30 Euros ou plus……………..Euros 
 
  Membre sympathisant Seule :  25 Euros ou plus……………..Euros 
 
      Couple :  35 Euros ou plus……………..Euros 
 
  Membre bienfaiteur     55 Euros ou plus……………..Euros 
 

Conformément aux termes de nos statuts, tout participant à un voyage ou un rassemblement,  
doit être à jour de deux années de cotisation 

 
  (1)  Je ne désire pas figurer dans le carnet d’adresses 

   (1)  Je suis sur liste rouge, ne pas indiquer mon numéro de téléphone sur le carnet d’adresse 

  NE ME METTEZ PAS DANS UN TIROIR  !    Au risque de m’oublier  !  RENVOYEZ-MOI     

                                      
           Date et Signature……………………………………… 

(1) Cochez la case utile 

 
L’hiver venant, afin d’éviter à la secrétaire d’avoir à se déplacer à la boite postale adresser votre courrier à : 

Mme Marguerite AXISA 
9, rue de Bretagne 
95330DOMONT 
Sans autre  mention     Merci de votre compréhension  
 

BULLETIN 2019 

 

REHABILITATION DU CIMETIÈRE CHRÈTIEN DE SFAX 

BULLETIN DE PARTICIPATION - ANNEE 2019 

NOM & Prénoms………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C.P………….VILLE………………………………e-mail…………………………………………………….…@......................................... 

PARTICIPATION ANNUELLE      30 €uros ou plus 

ATTENTION ! 

Afin d’éviter toute confusion avec la DIASPORA, merci d’établir un CHEQUE SEPARE à l’ordre de : 

MÉMOIRE SFAXIENNE 

Si vous souhaitez un renseignement adressez-vous directement au responsable du projet Michel CERATO au 03 20 88 16 34 ou 06 61 57 24 43 

 

                                                                                                                   Date et Signature…………………………………………... 


