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Informations sur le membre de la famille

Le formulaire de demande ne doit étre rempli qu’en hébreu.

Demande d’adhésion a lI'association Keren Maccabi
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Partie A — Informations personnelles et familiales — membre de la famille, conjoint/e, et enfants de moins de 18 ans
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A I'attention de
« Keren Maccabi Association inscrite » (Ci-apres : « Keren Maccabi »)
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Je/Nous et mes/nos enfants mineurs dont mes/nos informations sont décrites dans la demande d’adhésion, demande/demandons par la présente, tel que
précisé ci-dessus, a adhérer a Keren Maccabi.
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Je m’engage/Nous nous engageons a payer a Keren Maccabi et /ou a toute personne qui sera autorisée par elle aux dates fixées, de temps en temps, par Keren
Maccabi, mes / nos frais d’adhésion et ceux de mes / nos enfants mineurs, ainsi que les paiements a ma / notre charge conformément aux réglements de
Keren Maccabi et ses procédures. Je reconnais / nous reconnaissons et je confirme / nous confirmons que le réglement des paiements précités par virement
bancaire sur le compte de Keren Maccabi et / ou toute personne autorisée par elle, est une condition d’adhésion a Keren Maccabi. Je reconnais / Nous
reconnaissons que le recouvrement des frais d’adhésion et / ou tout autre montant en faveur de Keren Maccabi pour mon / notre adhésion et / ou les
services offerts par elle et / ou tout autre sujet peut se faire et se fera par I'intermédiaire de toute autre société désignée a cet égard, de temps en temps, par
Keren Maccabi pour effectuer les procédures de recouvrement, et au moyen de ma / notre signature sur cette demande, je confirme/ nous confirmons que
je n'aurai / nous n’aurons aucune objection, revendication ou demande, concernant I'identité de la société qui effectue le recouvrement précité, sous réserve
d’une notification a cet égard par Keren Maccabi, de temps en temps, dans toute publication, conformément a sa décision.
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Je déclare et confirme / Nous déclarons et confirmons, sans exception, qu’en tant que membre/s de Keren Maccabi, tous les droits et les obligations stipulés
dans les reglements de Keren Maccabi s’appliqueront a moi / a nous, ainsi que les procédures et les décisions de ses institutions compétentes, tels quels et
/ou tels qu'ils seront amendés ou modifiés, de temps en temps, et les réglements de Keren Maccabi ainsi que ma / notre présente déclaration constitueront la

base légale de mon / notre adhésion a Keren Maccabi. Je m’engage / nous nous engageons a exécuter toutes les dispositions des reglements, procédures et
décisions, quelles qu’elles soient.
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Je donne / Nous donnons procuration a Keren Maccabi, directement ou par I'intermédiaire de ses institutions, pour recevoir en mon / notre nom et a ma /
notre place des informations courantes d’organismes quels qu’ils soient, et de bases de données en tout ce qui concerne mes / nos informations
personnelles, et par conséquent les informations personnelles sur mes /nos enfants mineurs, sur des questions qui seront décidées, de temps en temps, par
Keren Maccabi, concernant mon / notre adhésion, mes / nos droits, mes / nos obligations, ainsi que les droits et les obligations de mes / nos enfants mineurs
aupres de Keren Maccabi ou qui en résultent. Je déclare que je n’aurai/ Nous déclarons que nous n’aurons, ni mes / nos enfants mineurs, aucune
revendication, quelle qu’elle soit, a 'encontre de Keren Maccabi et / ou ses institutions en tout ce qui concerne la loi sur la protection de la vie privée, de
1981, et les reglements qui ont été établis ou seront établis en vertu de cette loi.
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Je/nous reconnais/sons et confirme/ons par la présente que j’ai/nous avons été informé/s que seuls les membres de Maccabi Services de Santé (Ci-apres :

« Maccabi ») peuvent adhérer au Fonds Keren Maccabi en tant que membres d’une part, et que mon/notre adhésion a Keren Maccabi ne constitue pas une
condition a mon/notre éligibilité a bénéficier des services dans le cadre de Maccabi et / ou ses services de santé supplémentaires (« SSS »), d’autre part.
Ma/notre décision d’étre membre/s du Fonds Keren Maccabi a été prise aprées que j’'ai/nous avons été informé/s que je peux/nous pouvons adhérer au Fonds
Keren Maccabi ou ne pas y adhérer, a ma/notre discrétion exclusive, sans que cela n’affecte mes/nos droits aupres de Maccabi.
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Je reconnais que les informations personnelles me concernant seront conservées dans la base de données inscrite du Fonds et seront utilisées par le Fonds
pour la gestion de ses membres, si nécessaire. Par conséquent, j'accepte que le Fonds et / ou tous les organismes appartenant au groupe Maccabi s’adressent

a moi par publipostage direct ou par I'intermédiaire des services de publipostage direct pour me proposer des services et / ou des produits supplémentaires
dans les domaines associés a I'activité du groupe.
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La déclaration précitée concerne également mes / nos enfants mineurs inclus dans cette demande d’adhésion. Toutes les dispositions précitées formulées au
masculin s’appliquent également au féminin, et au singulier tout comme au pluriel.
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Signature du (de la) conjoint(e) Date Signature du membre Date
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Association Fonds « Keren Maccabi »
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Le Fonds « Keren Maccabi » est une association qui agit conjointement avec « Maccabi Services de Santé » et
prend en charge le bien-étre du membre.
L'adhésion au Fonds accorde des droits a différents services sociaux qui ne sont pas offerts par « Maccabi
Services de Santé », et ceci conformément au reglement de I'association et au document sur les droits et
obligations.
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Principaux services offerts par lI’'association
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1. Aide financiére pour des soins médicaux
Les membres, dont le revenu est inférieur au seuil de pauvreté tel que défini par le Bitouach Leumi (Assurance nationale) et qui
ont besoin d’un financement pour des soins médicaux, ont droit a une aide sous forme d’une subvention et / ou d’un prét lié a
I'indice sans intéréts.
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2. Prét aux membres

Les préts sont destinés aux membres, pour les aider a acheter du matériel médical ou a financer des soins médicaux, dont les
soins dentaires. Le montant du prét est limité a un seuil qui est mis a jour, de temps en temps, par la commission des préts.
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3. Bourses aux étudiants de médecine et / ou dans les métiers de la santé

Le Fonds « Keren Maccabi » offre des bourses a ses membres, jusqu'a I'age de 32 ans, étudiants en médecine et / ou dans les
métiers de la santé qui ont été admis par la commission des bourses. La bourse est consentie par la commission des préts, qui fixe
les critéres pour l'octroi des bourses et les publie, une fois par an, au moment des demandes de bourses.
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4. Diverses activités sociales

Le Fonds « Keren Maccabi » assiste « Maccabi Services de Santé » dans diverses activités sociales pour ses membres, y compris la
prise en charge des activités pour les personnes du troisiéme age et celle d'un programme de bénévolat dans la communauté, etc.
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Une partie des services décrits ci-dessus sont soumis a une période d'attente précisée dans le document sur les droits et obligations.
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L'adhésion au Fonds « Keren Maccabi » n’est pas une obligation mais un droit seulement, qui se distingue de I'adhésion a « Maccabi
Services de Santé » ou des programmes des services de santé supplémentaires.

Les membres du Fonds peuvent adhérer au Fonds, a leur propre discrétion, et peuvent annuler leur adhésion, a tout moment, par
notification écrite adressée au Fonds.

L'annulation de I'adhésion n'influencera pas, de quelque maniére que ce soit, les droits du membre a « Maccabi Services de Santé » ou
tous les droits aux services de santé supplémentaires, tant que le membre a acquis des droits a ces services.

L'adhésion au Fonds est soumise a une cotisation mensuelle telle qu’elle sera fixée, de temps en temps, (pour un membre majeur agé
de plus de 19 ans).
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Pour contacter le Fonds :

1. Par courrier : Keren Maccabi, Rehov Koyfman 2 (Maison du textile), Tel-Aviv 68012
2. Par fax : 03 746 3156

3. Par e-mail : PNIOT KERENMACCABI@MAC.ORG.IL
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Tout ce qui précede est d'ordre général, et sous réserve des reéglements de I'association et du document sur
les droits et obligations, que vous pouvez télécharger depuis le Site de Maccabi.

Adresse du site Internet : WWW.KEREN-MACCABI.CO.IL
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Le formulaire de demande ne doit étre rempli qu’en hébreu.
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