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CENAZE FONU KAYIT FORMU

AN

AILE REISININ
Ev Telefonu: Dogum Tarihi: Adr:
Cep Telefonu: Dogum Yeri: Soyadi:
(E-mail:
/
Turkiye Adresi: Fransa Adresi:
\
AILE FERTLERININ
4 Adi Soyadi Dogum Tarihi  Yakinligi (Esi, Oglu, Kizi, )
Gelini vs)
1 /o
2 ;I
3 /o
4 /o
3 /o
6 ;o
7 /I
8 /o
9 .
10
\_ / /
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Eklenecek Belgeler: Aile reisinin oturum kartinin fotokopisi (6nlii arkali) ve girig ticreti olarak “DITIB” adina kesilen gek.

* Yas hesaplanirken sadece yil esas alini
tarihindeki ay ve giin g6z énine alinmaz.

« Kayit Formu DIiTiB’e ulastiktan 2 ay sonra lyelik baslar.
Uye Karti sadece aile reisi adina diizenlenir, kayith diger

aile fertlerinin isimleri dosyaya kaydedilir.

r; dogum

Giris Ulicretleri:

* 0-19 Yas arasi 30€
» 20-29 Yas arasi 50 €
* 30-39 Yas arasI 75 €
* 40-49 Yas arasi 100 €

* 50-59 Yas arasi 200 €
* 60-69 Yas arasi 500 €
* 70-79 Yas arasi 1000 €
* 80 Yas usti 2000 €

DIKKAT: Kayit Formunu imzalamadan énce Cenaze Fonu Yénergesini mutlaka okuyunuz.

Ydénerge 01.01.2016

Fransa DITIB Cenaze Fonu Bagkanligina PARIS Fransa DITIB Cenaze Fonu Ydnergesini okudum.
Muhtevasini kabul ederek kendimi ve yukarida isimleri yazili aile fertlerimi Gye yapmak istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim

Tarih :

imza :



Fransa DiTiB Cenaze Fonu Yénergesi

MADDE 1: Fon’un Amaci

Fonun amaci Fransa'da vefat eden (yelerinin cenazelerini Ulkelerine

nakletmek ve bu yonergenin ongordiigl masraflan kargilamaktir.

MADDE 2: Fon Uyeligine Bagvuru Sartlan

a) Turk asili (Turk vatandagl, gifte vatandag, Fransiz vatandagl vb.)
olmak veya bu czellikleri tagiyan birisi ile evli olmak,

b) Fransa'da ikamet etmek ve daimi oturum kartina sahip olmak; turist,
iltica eden ve gegici oturumlular lye olamazlar.

¢) Aile reisinin oturum kartinin fotokopisini eklemek. Bu fotokopi aile
reisinin egi, gocuklari, gelinleri ve torunlan igin de yeterlidir. Ancak,
anne, baba, kardes ve damat gibi diger yakinlarinin oturum kartlannin
fotokopileri de eklenir.

d) Giris iicreti miktarinca DiTIB'e badigta bulunmak. Kaydolurken bir
defaya mahsus ddenen ve yaga gore dedisen girig Ucreti soyledir:
Yagi 0-19 arasi olanlar i¢in 30 €, 20-29 arasi 50 €, 30-39 aras
75 €, 40-49 arasi 100 €, 50-59 arasi 200 €, 60-69 aras| 500 €,
70-79 arasi 1000 € ve 80 izeri olanlar i¢in 2000 €. Yag
hesaplamasinda sadece yil esas alinir, dogum tarihindeki ay ve gin
g0z onine alinmaz.

e) Kayit Formu, oturum karti fotokopisi ve girig tcreti DiTiB'e ulaginca
tizerinde aile reisinin adi, soyadi, dogum yeri, dogum tarihi ve lye
numarasi bulunan dyelik karti gonderilir. Diger aile fertlerinin isimleri
dosyada bulunur ancak karta yazilmaz.

MADDE 3: Fon’dan Yararlanma Tarihi

a) Fondan yararlanma hakki kayit tarihinden 2 ay sonra baslar. Bir
dosyaya sonradan eklenenler igin de siire aynidir. Ancak, kaza ile
vefat halinde bekleme siresi 48 saattir.

b) Bekleme siresi dolmadan vefat edenler Fon'dan yararlanamaz ve
girig tcretleri iade edilmez.

c) Yeni dogan bebek, anne veya babasinin Uyeligi gegerliyse, dogum
tarihinden itibaren ilk & ay Fon'un dogal iiyesidir, 6 ay igerisinde
dosyaya eklenirse, bekleme siiresi uygulanmaz ve ayni gun fondan
yararlanma hakki kazanir.. Annesi veya babasi Uyemiz olan ana
kaminda 6len gocuk da Fondan yararlanir.

MADDE 4: Cenaze Yakinlannin Yapacag isler
Cenaze nakil islemler sadece DITIB'in goreviendirdigi firma tarafindan
yapilir. Cenaze yakinlari DIiTiB'in bilgisi diginda her hangi bir firmay
goreviendirirse maddi ve manevi bir sorumluluk kabul edimez ve 6deme
yapiimaz. Bu sebeple; dncelikle DITiB'e haber verilmeli ve resmi iglemler
igin su belgeler hazidanmalidir: Vefat edenin pasaportu, oturum karts,
niifus ciizdani, uluslararasi evlilik ciizdani ve 6liim raporu.

MADDE 5: Vefat Halinde Fon’un Yapacag isler

a) Konsolosluklar ve Fransiz makamlar nezdinde cenaze nakil
islemlerini tamamlamak,

b) Cenazeyi uluslararasi standart bir tabuta yerlegtirilerek, hava yoluyla
defnedilecedi yere en yakin havalimanina nakletmek; Tirkiye'ye
nakledilenlerin Tirkiye Diyanet Vakfi'min ambulans veya cenaze
arabalanyla defnedilecegi yere kadar tagimak,

¢) Cenazenin defnedilecegi tilkeye gidecek veya oradan gelecek cenaze
yakinlarindan bir kiinin gidig-donis veya gelig-gidis ( ekonomi
klas ) bilet tcretini kargilamak (bebek iginde refakatgi bilet Ucreti
kargilanir),

d) Resmi makamlardan, tati ve bayram ginlerinden, havayolu
sirketierinden kaynaklanan gecikme ve aksakliklardan Fon sorumlu
degildir.

Tl ilgjeLer'ir,«iza ‘mr_uj,n';a ve uzuw brdirler dileviz.

DITIB Yonetim Kurulu 2015

MADDE 6: Cenaze Fransa'da Defnedilirse Yapilacak isler

Uyelerimiz yakinlarini Fransa'da defnetmek isterlerse, bunu kendi

imkanlanyla defnederler. Ancak, 6lim raporu ve harcama belgeleri bir

dilekgeyle Fon'a ulagtinlirsa, cenaze yakinina ana karmninda 6len gocuk
icin 500€, 3 ayligini doldurmamig bebekler igin 750€ , daha blylk igin

1500 € 6deme yapilir.

MADDE 7: Odeme Yiikiimliiligii

a) Bir takvim yilinda Cenaze Fonunun yapti§i masraflar lye sayisina
béliinerek bir kigilik masraf pay bulunur. Bu rakam ailedeki kisi
sayisiyla garpilarak ailenin odeyecegi yillk masraf pay bulunur ve
takip eden yilin baglarinda aile reisine yazili olarak bildirilir.

b) Bekleme siiresini tamamlayip Fon'dan yararlanma hakkini yilin
sonlarina dogru kazanan Uyelerimiz de o yila ait masraf payini
odemekle yukimiddr,

c) Aile reisi yillik masraf payini belirtilen tarihe kadar Gdemekle
ylkumlidir. Hangi sebeple olursa olsun belirtilen tarihe kadar
yillik masraf payini 6demeyenlerin iyelikleri, her hangi bir uyan
yazisina gerek olmaksizin askiya alinir ve Fon'dan hicbir sekilde
yararlanamazlar.

d) Uyeligi askiya alinanlara yillik masraf paylarini 6demeleri igin bir uyari
yazisi gonderilir. Verilen tarihe kadar borglanni %100 fazlasiyla (iki
kati) demeleri halinde 6deme tarihinden itibaren Gyelikleri yeniden
gegerli hale getirilir. Odemezlerse liyelikleri tamamen silinir. Uyelikleri
silinenler birikmig borglarini bir yil igerisinde ddemeleri halinde %50
iskonto uygulanir ve 6deme tarihinden itibaren Gyelikleri yeniden
gegerli olur.

MADDE 8: Uyelerimiz Fransa Diginda Vefat Ederlerse

a) Tirkiye'de vefat eden (yemizin cenazesini yakinlan kendi
imkanlanyla defnederler. Oliim raporu bir dilekgeyle Fon'a ulagtinlirsa
ayni dosyada kayitli olan bir yakinina 500 € yardim yapilir.

b) Fransa ve Tiirkiye diginda vefat eden Gyemizin cenazesini yakinlan
kendi imkanlanyla naklederler. Olim raporu ve cenaze nakli igin
yapilan harcamalann faturalan Fon'a ulagtinlirsa bunlarin bedeli (en
fazla 3000 €) cenazenin bir yakinina 6denir.

MADDE 9: Cenaze Fonundan Ayriima

a) Uyeler dilekge yazarak Fon'dan ayrilabilirler.

b) Uyelik igin gereken sartlardan birini kaybeden veya bu sartian
tagimadigi sonradan anlagilanlar, DITIB igin zarar faaliyette
bulunanlar, belgelerde tahrifat yapanlar ve yillik masraf paylarini uyari
yazisina ragmen ddemeyenler fon tyeliginden gikanliriar.

c) Uyelikten kendi istegiyle gikan ya da DITIB tarafindan gikarilaniar
fondan yararlanma hakkini kaybederler. Onceden odedikleri girig
licreti ve masraf pay iade edilmez.

d) DITIB tyelik bagvurularini kabul edip etmemeye veya bir tyelii iptal
etmeye yetkilidir. Bu konuda bilgi verme zorunda degildir.

e) Yillik masraf paylarini 6demedikleri igin Gyelikten gikanlanlar, beg yil
iginde tekrar (ye olmak istediklerinde, kendilerinden hem borglu
oldugu masraf paylari, hem de o giinku girig tcreti alinir.

MADDE 10: Bilgi Verme Yiikiimliligii

Uyeler; adres, telefon ve diger bilgilerindeki degigiklikleri gecikmeden

bildirmekle yikimludirler. Haber verilmemesinden kaynaklanacak

aksakliklardan tiyeler sorumludurlar.

MADDE 11: Yiiriitme Yetkisi

a) Bu yonerge 01.01.2015 tarihinden itibaren gegerli olmak tzere Fransa
DITIB Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmigtir. ileride gorilecek
lizum tzerine yénergede degigiklik yapmaya ve bu yonergede
belitiimeyen diger ayrintilarda karar vermeye Yonetim Kurulu
yetkilidir.

b) Kayit Formunu imzalayan kigi bu yénergeyi aynen kabul etmig sayilir.
Cenaze iglemleri konusunda dodacak anlagmazliklar bu yonergeye
gore gozalur.



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
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En signant ce formulaire de mandat, vous autonisez (A) {NOM DU CREANCIER] a envoyer des instructons & votre banque pour débiter votre compte, et (E) votre banque a débiter votre comple conformément aux inﬁmmom de {NOM DU

CREANCEER).
Vous bénéficiez du droit ¢

-dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement aulorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de préléveme|

Veuillez co ter les cha

Votre Nom *

Votre
adresse *

Les
coordonnées
de votre
compte *

Nom du
créancier *
I.C.8*

Adresse du
créancier

Type de
paiement *
Signé a*

Signature(s)*

Note : Vos droits concermnal

le créancier que pour la gestion de sa relation avec son ciient. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce demnier, de ses drots d'oppositions, d'accés et de rec

étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez pas sée avec ele. Une

de

[ doit étre p
nt non autorisé

és*

e
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Code Postal

I e e Y O

Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

I B O

Code international didentification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)
DITIB

Nom du créancier

(FIR]4l9|z]|z|z|4]2]7]ofof2| [ ||| [LIPI QLI PQLITT]]
Identifiant Créancier SEPA

17 PLACE DE LA NATION

Numéro et nom de la rue

17]5]0]1]1] PARIS

Code Postal
FRANCE
Pays
Paiement récurrent / répétitif O

Ville

Ville

Paiement ponctuel O

T I

Lieu
Veuillez signer ici

nt le présent mandat sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n'étre utiisées par

tification tels que prévus aux articles 38 et suivants de & loi n"78-17 du 6 janvier

1978 relative a Informatique, aux fichiers et aux libertés.

¥
©Z  .......... Buradan kesip iist boliimiinii RiB'le beraber DITiB’e, alt béliimiinii de bankaniza gdnderiniz a—
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA DITIB
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n signant ce formulaire
CREANCEI

Tandal_vous autonsez (A) {(NOM DU CREANCIER) a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque 3 débiter volre compte conformement aux Thstructions de NOM DU

R}
Vous bénéficiez du droit d étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elie Une demande de remboursement doit étre présentée
_dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom *

Votre
adresse *

Les
coordonnées
de votre
compte *

Nom du
créancier *
L e.§*

Adresse du
créancier

Type de
paiement *
Signéa*

Signature(s)”

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre
le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce demier, de ses

Nom / Prénoms du débiteur

Numéro et nom de la rue

Code Postal

N 1 o o e N

Numéro didentification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

I I A

Code international didentification de votre bangue — BIC (Bank Identifier Code)

DITIB
\Ftlf!'«’tcl;:|,9€!E§A|Z|21412|71019|21 Lol

17 PLACE DE LA NATION
Numéro et nom de la rue

l7(5]0]1]1] OIZARIS

de Postal
FRANCE

Pays

Paiement récurrent / répétitif O

Ville

Paiement ponctuel O

Veuillez signer ici

banque. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par
droits d'cppositions, daccés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de & loi n°78-17 du 6 janvier

1878 relative a linformatique, aux fichiers et aux kibertés



