
  APPLICATION PARRAINAGE PROJET RETOUR

Projet Retour s’implique activement à accomplir la Sainte Parole de Dieu en bénissant
et en assistant le peuple Juif de l’Amérique du Nord à faire Aliyah en Israël.

Deux façons de participer :

1. Fond Aliyah – Remplir la page un(1) de l’application
Assister avec un don unique pour participer aux besoins financiers de juifs faisant Aliyah de l’Amérique
du Nord. Nous communiquerons avec eux si vous désirez demeurer anonymes.

Par Exemple :

- Individuel 1 500$ USD ou plus
- Couple 2 000$ USD ou plus
- Famille 2 500$ USD ou plus
- Ou le montant que Dieu vous met à cœur !

2. Projet Retour Parrainage à long terme – Remplir l’application au complet

Appliquez pour parrainer une personne juive, un soldat solitaire, un couple ou une famille 
faisant Aliyah. Suivant une association appropriée par l’équipe de Projet Retour, une 
relation unique débute en faisant le processus d’Aliyah ensemble tout en offrant prière et 
encouragement pendant que vous les assistez financièrement à faire leur gros 
déménagement. Notre équipe de Projet Retour pourra aussi vous fournir avis et conseils 
afin que vous puissiez bâtir une relation significative. Votre don initial peut être suivi par 
une offrande mensuelle du montant que vous déterminerez durant leur première année en 
Israël. Tout don sera d’une grande assistance.



Individu Famille Petit Groupe Congrégation 

APPLICATION PROJET RETOUR

Province /État 

Offrande unique – montant 

Offrande mensuelle – montant  

Désignation 

Allocation de fonds où nécessaire 

Ville 

Code postal  Pays 

Nom de la congrégation  

Pays de naissance 

Groupe d’âge   10-20                      20-30                  30-40                 40-50                 50+ 

Statut civil 

Autres personnes de la maison / groupe qui sera impliqué (Nom et groupe d’âge – ex. personne âgée, parent, jeune adulte, enfant)

J e / n o u s  v o u l o n s  
a p p l i q u e r  c o m m e   :

Votre Nom ou celui du dirigeant 

Numéro de téléphone 

Adresse courriel 



PROJET RETOUR PARRAINAGE À LONG TERME

Afin de faire la meilleure association possible, nous vous contacterons par téléphone
ou par courriel pour discuter de Projet Retour et répondre à toutes vos questions.

· Toute autre information importante vous concernant

· S’il vous plaît, fournissez nous une photo digitale de ceux et celles qui participent à Projet

Retour. Cette photo sera partagée avec la personne ou la famille juive lorsque l’association sera

faite. References:

1. Référence

 Nom 

Téléphone 

Courriel

2. Autres référence (Ami mais pas la famille) :

Nom 

Téléphone 

Courriel 

· S’il vous plaît, identifiez les façons dont vous êtes prêt à assister une personne juive, un couple ou une famille à faire Aliyah

et s’établir en Israël, ou à ceux qui ont besoin d’encouragement pour y demeurer :

Lettres / courriels d’encouragement  Prières

Finance  Autres (spécifiez) 

Clarifiez pourquoi vous désirez participer 

Je/nous voulons obéir à l’appel de Dieu d’aider les Juifs à retourner à la maison 

Désir personnel et/ou une conviction de bénir le peuple de Dieu 

Pas certain mais je m'y sens attirer  

Autres 



Je/Nous  sommes d’accord à consoler le peuple de Dieu comme nous sommes appelés à le faire 
(Ésaïe 40 :1).

Je/Nous  sommes d’accord à prier pour nos amis juifs, à les encourager et à les assister financièrement à faire 
Aliyah tel que dirigé par Dieu (Ésaïe 49 :22), et à les aider à s’installer dans la terre d’Israël 
(Ésaïe 14 :1-2).

Je/Nous comprenons que le focus de Projet Retour est d’aimer nos amis juifs inconditionnellement.
Par conséquent :

Je/Nous sommes d’accord à ne pas imposer notre foi à nos amis juifs.

Je/Nous  sommes d’accord à démontrer l’amour du Messie à travers nos
actions (2 Cor 2 :14-15).

Je/Nous  sommes d’accord à garder en toute confidentialité les  conversations personnelles entre nous à moins 
d’une permission  spéciale de les partager.

Signature/s:

Envoyez votre application à  :  
atinaklas@gmail.com

ACCORD

Cherissa Hould
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