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Apartado de Correos 145, 29600 Marbella 
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Fax: 952 76 57 83-email: cimarbella@yahoo.es 

 
 

Hebra Kadisha 952 77 93 87- M: 690 17 23 55 (bilingual) 952 85 93 95- M: 626 92 12 40 Mikve 952 82 66 49- M: 660 12 14 47 

                                                Formulario de Inscripción 
 
 
Nombre y apellido del cabeza de familia______________________________________  Edad ________    
Nombre y apellido del cónyugue______________________________________               Edad ________    
       
Dirección:       
Via(Calle,Avenida,etc...), número y urbanización _____________________________________________  

Código Postal ___________ Municipio _________________________________    
       
Teléfono _________________   Fax _________________   Móvil _______________ E-mail _______________    
       
       
Lugar de origen   __________________________    
       
       
Hijos/as        

Nombre  _________________                   Edad ___________             Varón ________     Mujer _________   

Nombre  _________________                   Edad ___________             Varón ________     Mujer _________  

Nombre  _________________                   Edad ___________             Varón ________     Mujer _________       
       
       
Están interesados en una educación judía y litúrgica ?  Si _____   No _____     
       
       
       
       
La comunidad tiene proyectado establecer un centro cultural(conferencias, charlas, etc...) y recreativo,  
¿le interesaría la existencia de dicho centro ?  Sí  __   No __    
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Registration  Form 
 
Family head´s full name            _____________________________________       Age ________    

Spouse´s full name                   ______________________________________      Age ________      
       
Address:       
Street,number and urbanisation _____________________________________________   

Postal Code ___________ Municipality _________________________________    
       
Telephone 
_________________ 

  Fax _________________   Mobile _______________  E-mail 
_____________________    

       
       
Place of origin   __________________________    
       
       
Sons/Daughters      
Name     
_________________ 

                  Age ___________             Male ___________    Female 
___________  

Name     
_________________ 

                  Age ___________              Male ___________    Female 
___________  

Name     
_________________ 

                  Age ___________              Male ___________    Female 
___________   

       
       
Are you interested in a jewish and liturgic education ?     Yes _____   No  _________     
       
       
       
       
The community is planning to establish a cultural and recreational centre where conferences and other 
activities would be held; would  you be interested in the existence of such a centre ? Yes --------    
No ------  

No 
_____ 
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Formulaire d’inscription 

 
Nom et prénom : ________________________________________Âge : ___________ 
Nom et prénom du conjoint : ______________________________Âge : ___________ 

 
Adresse : 

______________________________________________________________________ 
 

Code postal ______________________ Municipalité ___________________________ 
 

Téléphone _______________________Fax ____________Mobile _________________ 
 

Lieu d’origine (facultatif mais utile) _________________________________________ 
 

Enfants 
 

Nom et prénom________________________ Âge _________________Sexe_________ 
 

Nom et prénom ________________________Âge _________________Sexe ________ 
 

Nom et prénom________________________ Âge _________________Sexe_________ 
 
 

Intérêt pour l’éducation juive et liturgique? Oui _______Non _______Cours prives____ 
 

Intérêt pour le centre culturel et récréatif : Oui _______ Non _______ 
 


