
APPLICATION POUR DE L’ASSISTANCE ALIYAH

NOM DE FAMILLE 

TÉLÉPHONE 
MAISON 

CELLULAIRE 

PRÉNOM 

ADRESSE POSTALE 
COMPLÈTE

PAYS DE NAISSANCE 

LE CAS ÉCHÉANT 
DATE D’IMMIGRATION EN AMÉRIQUE DU NORD 

STATUT
FAMILIAL 

CÉLIBATAIRE MARIÉ(E) VEUF/VEUVE 

S’il vous plaît, indiquer les noms et les âges de tous ceux dans votre famille qui feront Aliyah avec vous 

DIVORCÉ(E) SÉPARÉ(E) 
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COURRIEL

PROFESSIONS DES 
ADULTES FAISANT 
ALIYAH 

L’ENDROIT OÙ VOUS 
ENVISAGEZ DE VOUS 
INSTALLER 

DATE DE NAISSANCE 



PARTAGER VOTRE HISTOIRE 

Pour nous aider à faire une excellente association avec vos parrains/marraines de Projet Retour, élaborez les points 
suivants sur une feuille séparée :

ATTIRÉ PAR ISRAËL ANTISÉMITISME 

JOURNÉE D’APPROBATION 
DE L’ALIYAH PAR L’AGENCE 
JUIVE 

SI VOUS N’AVEZ PAS REÇU VOTRE APPROBATION ALIYAH, EXPLIQUEZ NOUS OÙ VOUS ÊTES DANS LE PROCESSUS 

DATE DE VOTRE 
VOL ALIYAH 

Durant votre préparation pour vivre en Israël, quelle assistance avez-vous reçu à date et/ou en recevrez-vous d’autres sources ?

FINANCIÈRE  LOGEMENT                 SYSTÈME DE SOUTIEN                     BILLET D’AVION  AUTRE 

S’il vous plaît nous fournir les noms des organisations et le montant d’assistance :

OUI NON 

OUI NON 
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· Une brève histoire de votre famille : quand sont-ils arrivés en Amérique du Nord et de quel endroit ?
· Comment la Deuxième Guerre Mondiale a-t-elle affectée votre famille ?
· Quelques histoires de votre parcours, vos intérêts, votre éducation, votre carrière, vos espoirs et vos rêves.
· Toute autre information qui serait utile.

S’il vous plaît, faites nous parvenir une photo digitale claire de tous ceux et celles faisant Aliyah avec vous.

S’il vous plaît, confirmez que vous êtes ouvert à cette nouvelle relation de prière, 
d’encouragement et de soutien financier que Return Ministries s’efforcera d’arranger avec des 
membres de la communauté chrétienne qui aime la terre de Dieu et son peuple.

Pour améliorer notre capacité à assister dans l’Aliyah, pouvons-nous avoir votre permission de 
partager votre histoire et votre photo sur nos plateformes de communication afin de joindre 
des donneurs ou des parrains?   

FAMILLE 
Raisons pour votre        
déménagement en Israël 

AUTRE : 

La meilleure façon de nous faire parvenir des fonds à Projet Retour Aliyah est par transfert bancaire électronique. SVP nous 
fournir l'information suivante :

Nom de la banque

Adresse de la banque

Votre nom complet sur le compte

Numéro du compte

Numéro de routage

Numéro de transit

Swift/BIC - Code d'identification bancaire

IBAN - Numéro de compte bancaire international, si applicable



AMIS FAMILLE 

Quelle sorte de communication et d’encouragement êtes-vous ouvert à recevoir de votre parrain de Projet Retour ?

1. NOM

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

ADRESSE COURRIEL

RELATION 

VISITES AIDE FINANCIÈRE LETTRES  COURRIELS APPELS TÉLÉPHONIQUES 

NON 

(Rabbin, Employeur ou Ami(e)) :

2. NOM

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

ADRESSE COURRIEL

RELATION 

RÉFÉRENCES 
S’il vous plaît, donnez nous l’information nécessaire afin de contacter deux personnes vous connaissant bien 
tel un Rabbin, un employeur ou un ami de longue date (mais pas de la famille) :
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Avez-vous déjà un système de soutien en Israël ? OUI 

Quelle destination avez-vous arrangé lorsque vous arriverez en Israël ?

COMMUNAUTÉ 

AUTRE 

CENTRE D’ABSORPTION 

ARMÉE ISRAÉLIENNE 

(Si votre réponse est ‘autre’, s’il vous plaît expliquer)

(Rabbin, Employeur ou Ami(e)) :



RAPPEL :   S’il vous plaît nous envoyer une photo digitale de vous-mêmes et tous ceux qui feront 
Aliyah avec vous. Une photo que nous pourrons envoyer aux parrains potentiels.

Sous le programme Projet Retour de Return Ministries, nous ferons tous les efforts possibles afin de 
vous associez avec des parrains/marraines convenables comme stipulé dans le processus 
d’application. 

Je/Nous agréons que l’information sur ce formulaire est vraie et correcte. *Cliquer ici 
rendra ce formulaire en lecture seulement, et vous permettra de le sauvegarder au complet.

PAR COURRIEL :  
projectreturn@return.co.il

PAR LA POSTE À : Return 
Ministries Box 419, 
Plattsville Ontario, Canada 
N0J 1S0

DATE:

Je/Nous avons lu l’information sur votre site web concernant le Programme Aliyah  (Projet Retour) de 

Return Ministries.  Et, je/nous désirons participer au Projet Retour. Nous reconnaissons que Dieu a dit 

dans les Écritures Saintes qu’Il appellera les Gentils des nations à aider Son Peuple à retourner dans 

leur terre (Ésaïe 49 :22), à rebâtir les ruines anciennes et à réparer les villes détruites (Ésaïe 61 :4).  

Nous voulons coopérer avec le plan de Dieu.  Par conséquent,  nous acceptons l’assistance offerte par 

les chrétiens non-juifs dans notre processus d’Aliyah. Nous reconnaissons que ceci pourrait s’avérer 

être une relation à long terme et nous accueillons leur amitié, leur prière, leur encouragement et leur 

soutien. Vous pouvez envoyer mon/notre information aux parrains potentiels.

NOMS DES ADULTES 
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