
1. IDENTITÉ DU(DES) DEMANDEUR(S)

ZONE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

RESPONSABLE DU GROUPE

ÉTABLISSEMENT / ASSOCIATION

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OBJET SOCIAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    LOCALITÉ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE : . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .    MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FONCTION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NÉ LE : …....… / …....… / ...............….    À : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE : . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .    MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(merci d’inscrire l ’adresse mail en MAJUSCULES)

DATE DE LA VISITE  . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .   HEURE .. . . . . . .  :  . . . . . . . .

GUIDE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   VISA CIBR

Merci de renseigner les champs 
correspondants

 DEMANDE DE VISITE DE GROUPE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SYNAGOGUE DE LA PAIX

Les informations figurant sur cette fiche de renseignements sont strictement 
confidentielles et sont uniquement demandées pour des raisons de sécurité 
inhérentes au fonctionnement du Consistoire Israélite du Bas-Rhin.

2. MOTIF DE VOTRE DEMANDE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Merci de la formuler en quelques lignes

(merci d’inscrire l ’adresse mail en MAJUSCULES)



❑ JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS CI-DESSUS.

FAIT À  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LE  . . . . . . . .   / . . . . . . . .   / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. DÉTAILS CONCERNANT VOTRE VISITE 

LA DURÉE D’UNE VISITE EST D’ENVIRON UNE HEURE. 

Les visites sont possibles du lundi au jeudi à 09H30 et à 14H30,
sauf jours de fêtes du calendrier hébraïque.

ATTENTION : Maximum 30 personnes par groupe - LES SACS SONT INTERDITS

POUR VALIDER VOTRE DEMANDE, IL FAUT IMPÉRATIVEMENT FOURNIR :
❑ UNE COPIE RECTO/VERSO DE VOTRE PIÈCE D’IDENTITÉ

❑ UNE LISTE PRÉCISE DES PARTICIPANTS
portant les informations suivantes :  NOM, Prénom, date de naissance

CONSISTOIRE ISRAÉLITE DU BAS-RHIN 1A, rue René Hirschler – 67000 Strasbourg (France) 
📞 : + 33 (0) 3.88.14.46.50 - 📠 : + 33 (0) 3.88.25.12.65 - 📝 : cibr@cibr.fr - 💻 : www.cibr.fr

Établissement public du culte - Régi par l’ordonnance royale du 25 mai 1844 - Siret : 186 704 607 000 32

5. TARIF 1 PERSONNE
❑ 5€

GROUPE DE + 
DE 20 PERSONNES  
❑ 100 €

GROUPE SCOLAIRE 
❑ GRATUIT 
en f rançais uniquement

3. VOTRE VISITE 

❑ FRANÇAIS ❑ ANGLAIS * ❑ ALLEMAND * ❑ HÉBREU *

LANGUE DE LA VISITE

❑ LUNDI ❑ MARDI ❑ MERCREDI ❑ JEUDI

❑ 09H30 ❑ 14H30

CRÉNEAU SOUHAITÉ

CACHET DE L’ÉTABLISSEMENT
/ L’ASSOCIATION

SIGNATURE

* sous réserve de disponibilité du guide
DATE SOUHAITÉE

. . . . . . . .   / . . . . . . . .   / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


