
 
 

 

 

Union Libérale Israélite de France 

Communauté de Marseille Provence 

21 rue Martiny 13008 Marseille 

Téléphone mobile Secrétariat    07 67 05 87 66 

contact@ulifmarseille.org 

YIZKOR YOM KIPPOUR 2026 / 5787 
Formulaire des noms de famille, prénoms (hébraïques si possible) des personnes à rappeler, à 

compléter et retourner à l’ULIF MARSEILLE   

DE LA PART DE (nom et prénom) : …………………………….……………………………..………………….. 

Nom de famille et prénom (hébraïque si possible) des personnes défuntes à rappeler 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

NOM : ……………………………………..……...…… Prénom hébraïque : …………….…………………...…… 

 

* je fais un don de ……………………….. €uros par un chèque joint à l’ordre de ULIF Marseille  

* ULIF Marseille    - 21 rue Martiny 13008 Marseille. Secrétariat    07 67 05 87 66 mail : contact@ulifmarseille.org 


