CAISSE D’ENTRAIDE SOCIALE DE LA FUAF - 91 rue Broca - 75013 PARIS
Tél./Fax : 09 81 23 17 43 - 06 69 44 67 67 - 06 31 53 13 06 - mail : fcf@alevi-fuaf.com
EUAE

UYE KAYIT FORMU CINAZL

FORMULAIRE D’ADHESION

g FUAF CENAZE FONU SOSYAL DAYANISMA KURUMU
|_FUAF |

—
Z, %.

Miracaat edenin bllgllerl - Informations sur le demandeur Miracaat edenin e§inin bllgllerl - Informations sur le conjoint du demandeur
Adi - Prénom Adi - prénom
Soyadi -nom : Soyadi - nvom :
Dogum yeri - Lieu de naissance Dogum yeri - Lieu de naissance
Dogum tarihi - pate de naissance Dogum tarihi - pate de naissance
Anne adi - Prénom de la mere Anne adi - Prénom de 1a mere .
Baba adi - prénom du pére - Baba adi - prénom du pere -
Cinsiyeti - Sexe : Erkek - Homme Kadin - remme | | Cinsiyeti - sexe : Erkek - Homme Kadin - Femme
Uyrugu - nationalité T.C. vatandas! . Diger - Autre Uyrugu - nationalité T.C. vatandasi . Diger - Autre
Kisinin kilosu - poids : Kisinin kilosu - poids :
Hastaliklari - maadies : Kalp - ceeur Kanser - cancer. | Hastaliklari - maadies : Kalp - coeur Kanser - cancer
Diger hastaliklar - Autres maladies Diger hastaliklar - Autres maladies
Sokak ve No - et rue - Cadde - Avenue
P. kodu ve Sehir -cr. et vire : Eﬁkﬁ}:ﬁg%}e No :

Baskonsolosluk bélgesi :

Consulat dépendant P. kodu ve Sehir -c.p. et vitle :

Ev telefonu - 7e1. pomicite Ili - Departement
E-mail - Emair : E-mail - Emair :
Cep telefonu - 7er. portavle - Telefon - reephone -

Hizmetten yararlanacak olan 18 ya indan klglk bekar cocuklar - nfants bensficiaires de moins de 18 ans
Adi Dogum tarihi Dogum vyeri Uyrugu Oglu Kizi

Prénom Date de naissance Lieu de naissance Nationalité Fils Fille

B Aile Gyeligi - adgnérent famitiate B Birey dyeligi - adnérent individuer

AUTORISATION DE PRELEVEMENT Numéro national d’'émetteur 582091

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements, ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en
faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
CAISSE D'ENTRAIDE SOCIALE DE FUAF

IBAN 91 RUE BROCA
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 75013 PARIS
BI , —

Cl NOM ET ADRESSE DE L'ETABT TENEUR DU CPTE A DEBITER
COMPTE A DEBITER

| ‘Ba‘nq‘ue‘ o ‘Gu‘ict;et‘ S ‘N"‘de‘- co‘m;‘)te‘ S C‘Ié‘

DATE ET SIGNATURE

Joindre un relevé d’identité banquaire (R.1.B.) ou (R.I.P.)

Siz hakk & yuru-diginizde, nerde topragin sinesine verilmek istenirsiniz : Fransa Tlirkiye Aile fertleri karar verir
Lors de votre décés ou souhaiteriez vous étre inhumé : France Turquie Décision soumise a la famille

FUAF Cenaze Fonu Sosyal Dayanisma Kurumu Baskanligina :
Maracaat Formu’nun arka sayfasinda yer alan tizigin ana hatlarini, bagis, yillik 6deme ve cenaze nakil yardimlagma, dayanigma sartnamesini okudum. FUAF cenaze fonu sosyal dayanigma kurumu’nun
aidat yonetmeliginin, yardimlasma, dayanisma sartnamesini ve lyelik sartlarini kabul ediyorum. Uyelik haklarindan belirtilen esaslarda istifade edebilmem icin giris bagisini ve yillik 6demenin FUAF cenaze
fonu sosyal dayanisma kurumu’nun, yukarida bellirttigim hesaptan ¢cekmesini kabul ediyorum. Ben ve benimle birlikte fondan yararlanacak olan tiim aile fertlerinin bilgilerin forma dogru olarak yazildigini
tahhat ediyorum. Verilen yanls bilgiden ve bildirilmeyen hastaliklardan dolayi dogabilecek herhangi bir aksakhgin, yanhshgin sorumlulugunu kesin olarak kabul ediyorum.
A la Présidence de la Caisse d’Entraide Sociale de la FUAF :

J'ai pris connaissance et j'accepte les objectifs principaux, les conditions d’adhésion, de réglement et les engagements de la Caisse d’Entraide sociale de la FUAF figurant dans les conditions générales
de la caisse de prévoyance inscrit au dos de ce formulaire. Pour pouvoir bénéficier de mes droits d’adhérant j'autorise la Caisse d’entraide sociale de la FUAF a prélever le montant de mon inscription et
de mes cotisations annuelles sur mon numéro de compte qui figure ci-dessus. Je déclare sur I'honneur avoir fournis toutes les informations sur les membres de ma famille et sur moi-méme. J'accepte
toutes responsabilités pour tous problémes occasionnés suite a une fausse déclaration.

Yer - Lieu : Tarih - pate : Miuracat edenin imzasi - Signature du demandeur : E§|n|n imzasi - Signature du conjoint :

Destinataires : Original blanc = FUAF / Bleu = Centre culturel / Jaune = Adhérent



