
DEMANDE
D’ADHÉSION

Avenue Dumas, 21 - 1206 Genève
T. +41 22 317 89 00 · adhesion@comisra.ch · www.comisra.ch



Chère Madame, Cher Monsieur,

Nous nous réjouissons de l’intérêt que vous portez à notre Communauté et avons le plaisir de vous remettre ci-joint 
les documents nécessaires à votre demande d’adhésion.

La Communauté Israélite de Genève (CIG) est au service des juifs de Genève depuis 1852, date à laquelle le Grand 
Conseil de Genève approuve les statuts de la Communauté bien que celle-ci existât déjà de manière informelle sous 
le nom de « Communauté Israélite du Canton de Genève » depuis 1835.

Aujourd’hui, la Communauté Israélite de Genève a vocation à accueillir les juifs de toutes origines et de toutes sen-
sibilités, soucieux de la préservation d’un judaïsme traditionnel dans le strict respect des règles de la Halakha tout 
en étant ouvert sur la Cité et sur son époque.

La CIG est la plus importante communauté de Genève et la deuxième plus importante de Suisse après celle de 
Zurich. A ce titre, elle est un acteur incontournable de la FSCI (Fédération Suisse des Communautés Israélites) 
organe faîtier des communautés juives de Suisse.

La CIG a pour vocation d’accompagner ses membres depuis leur naissance
et tout au long de leur vie en offrant :

•	 Des lieux de cultes de rites ashkénaze et sépharade
•	 Une crèche et un Gan Yeladim 
•	 Un talmud torah 
•	 Un centre des jeunes offrant des activités pour les 6 à 26 ans
•	 Un oulpan
•	 Une bibliothèque classée sur la liste fédérale des biens culturels d’importance nationale
•	 Un service social œuvrant pour subvenir aux besoins des plus nécessiteux d’entre nous 
	 et leur apporter l’aide matérielle et psychologique nécessaire.
•	 Un restaurant et traiteur cacher
•	 Des activités culturelles
•	 Les deux cimetières juifs de Genève, à Carouge et à Veyrier

La Communauté Israélite de Genève est le siège de l’autorité rabbinique, incarnée par notre Grand Rabbin, le Rav. 
Izhak Dayan.
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Devenir membre de la Communauté Israélite de Genève c’est s’inscrire dans la prolongation de 165 ans d’histoire 
de nos coreligionnaires à Genève, bénéficier des infrastructures et des services de la Communauté et faire preuve 
de solidarité avec tous les membres de notre Communauté… bientôt la vôtre !

Vous trouverez ci-après les documents suivants vous permettant de poursuivre votre processus d’adhésion :

•	 Un explicatif du barème de cotisation en vigueur au sein de la Communauté Israélite de 
	 Genève
•	 Demande d’adhésion (à compléter, signer et à retourner accompagnée des documents 
	 annexes mentionnés dans le formulaire)
•	 Nos statuts

Notre secrétariat se tient à votre disposition pour toute question et pour vous aider, le cas échéant, à compléter 
votre dossier. Vous pouvez le joindre aux coordonnées suivantes :

T. +41 22 317 89 00
Mail. adhesion@comisra.ch

A votre disposition, nous vous présentons, Chère Madame, Cher Monsieur, nos meilleures salutations.

Communauté Israélite de Genève,
Le Comité
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DEMANDE D’ADHÉSION
TOUTES LES INFORMATIONS MENTIONNÉES SUR CETTE DEMANDE 

SERONT CONSERVÉES À TITRE CONFIDENTIEL PAR LA CIG

  DEMANDE INDIVIDUELLE	 OU	   DEMANDE FAMILIALE

MONSIEUR

NOM ...........................................................................................	 PRÉNOM ........................................................................................

PRÉNOM HÉBRAÏQUE ........................................................	 DATE DE NAISSANCE .............. / .............. / .............

PAYS DE NAISSANCE ...........................................................	 NATIONALITÉ ..............................................................................

PROFESSION ...........................................................................

ÉTAT CIVIL	   Célibataire	   Marié	   Divorcé	   Veuf

LANGUES PARLÉES	 	   Français	   Anglais	   Allemand	   Hébreux

	   Yiddish	   Ladino	   Autre .....................................................................

CONFESSION JUIVE	   Oui	   Non

MADAME

NOM DE JEUNE FILLE .........................................................	 PRÉNOM ........................................................................................

PRÉNOM HÉBRAÏQUE ........................................................	 DATE DE NAISSANCE .............. / .............. / .............

PAYS DE NAISSANCE ...........................................................	 NATIONALITÉ ..............................................................................

PROFESSION ..........................................................................

ÉTAT CIVIL	   Célibataire	   Mariée	   Divorcée	   Veuve

LANGUES PARLÉES	   Français	   Anglais	   Allemand	   Hébreux

	   Yiddish	   Ladino	   Autre .....................................................................

CONFESSION JUIVE	   Oui	   Non

MARIAGE

DATE ...................................................................................	 LIEU .................................................................................................

NOM DU RABBIN ................................................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................................................
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ENFANTS MINEURS  (Dès 18 ans, une demande individuelle doit nous être adressée)

NOM ...........................................................................................	 PRÉNOM ........................................................................................

PRÉNOM HÉBRAÏQUE .........................................................	 DATE DE NAISSANCE .............. / .............. / .............

PAYS DE NAISSANCE ...........................................................	 NATIONALITÉ ..............................................................................

SEXE	   Masculin	   Féminin

CONFESSION JUIVE	   Oui	   Non

NOM ...........................................................................................	 PRÉNOM ........................................................................................

PRÉNOM HÉBRAÏQUE .........................................................	 DATE DE NAISSANCE .............. / .............. / .............

PAYS DE NAISSANCE ...........................................................	 NATIONALITÉ ..............................................................................

SEXE	   Masculin	   Féminin

CONFESSION JUIVE	   Oui	   Non

NOM ...................................................................................	 PRÉNOM ........................................................................................

PRÉNOM HÉBRAÏQUE ..................................................	 DATE DE NAISSANCE .............. / .............. / .............

PAYS DE NAISSANCE ...................................................	 NATIONALITÉ ..............................................................................

SEXE	   Masculin	   Féminin

CONFESSION JUIVE	   Oui	   Non

NOM ...........................................................................................	 PRÉNOM ........................................................................................

PRÉNOM HÉBRAÏQUE .........................................................	 DATE DE NAISSANCE .............. / .............. / .............

PAYS DE NAISSANCE ...........................................................	 NATIONALITÉ ..............................................................................

SEXE	   Masculin	   Féminin

CONFESSION JUIVE	   Oui	   Non

Merci de joindre votre Kétouba, un certificat de judaïté
ou le cas échéant un certificat de conversion.
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AFFILIATIONS HISTORIQUES ET ACTUELLES

VOS PARENTS SONT-ILS MEMBRES DE LA COMMUNAUTÉ ISRAÉLITE DE GENÈVE ?

  Oui	   Non

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ MEMBRE DE LA COMMUNAUTÉ ISRAÉLITE DE GENÈVE ?

  Oui	   Non

SI OUI,
DE ......................................................................................	 À ...............................................................................................................

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ MEMBRE D’UNE AUTRE COMMUNAUTÉ DE SUISSE ?

  Oui	   Non

SI OUI, LAQUELLE ................................................................................................................................................................................................

DE ......................................................................................	 À ...............................................................................................................

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ MEMBRE D’UNE AUTRE COMMUNAUTÉ À L’ÉTRANGER ?

  Oui	   Non

SI OUI, LAQUELLE ................................................................................................................................................................................................

DE ......................................................................................	 À ...............................................................................................................

ÊTES-VOUS MEMBRE D’UNE OU PLUSIEURS ASSOCIATIONS JUIVES ?

  Oui	   Non

SI OUI, LESQUELLES :

-	 .................................................................................................................................................................................................................................

-	 .................................................................................................................................................................................................................................

-	 .................................................................................................................................................................................................................................

- ...................................................................................................................................................................................................................................

- ...................................................................................................................................................................................................................................
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CORRESPONDANCE ET COMMUNICATION

ADRESSE

RUE ......................................................................................................	 NO .........................................................................................

VILLE ....................................................................................................	 CP ..........................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE ............................................................................	 TÉLÉPHONE MONSIEUR .............................................

TÉLÉPHONE MADAME .................................................................

(Merci d’indiquer au minimum un numéro de téléphone)

ADRESSE MAIL

MONSIEUR ..............................................................................................................................................................................................................

MADAME ................................................................................................................................................................................................................

ENFANT 1 ................................................................................................................................................................................................................

ENFANT 2 ................................................................................................................................................................................................................

ENFANT 3 ...............................................................................................................................................................................................................

ENFANT 4 ...............................................................................................................................................................................................................

(Toutes les communications de la Communauté s’effectuent par voie électronique, y compris les activités jeunesse)

COTISATION

Après examen du barème de cotisation page 5, je m’engage à verser le montant correspondant à ma catégorie.

CATÉGORIE ............................................................................

MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE EN CHF ..............................................................................................................................

Je soussigné/nous soussignés, après avoir pris connaissance des statuts de la Communauté Israélite de Genève, 
déclare/déclarons vouloir m’y/nous y conformer et présenter ma/notre candidature.

LIEU ........................................................................................	 DATE .............. / .............. / .............

SIGNATURE MONSIEUR ..................................................................	 SIGNATURE MADAME ..............................................................
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BARÈME DE COTISATION
EN AUCUN CAS LA COTISATION NE DOIT REPRÉSENTER

UN OBSTACLE À L’ADHÉSION D’UN JUIF À LA CIG
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La Communauté Israélite de Genève (CIG) est une association à but non lucratif à laquelle toute personne de 
confession juive peut adhérer. Chaque membre doit à s’acquitter d’une cotisation annuelle dont le barème est fixé 
par l’Assemblée Générale, conformément à ses statuts.

La CIG, comme toutes les communautés de Suisse, est totalement indépendante financièrement. Elle ne dispose 
d’aucune aide ni subvention étatique, para étatique ou privée. L’ensemble de ses infrastructures, services ainsi que sa 
sécurité est financièrement assumé par elle seule. Les cotisations et dons de ses membres constitue la seule source 
de son financement.

Payer sa cotisation c’est assurer la continuité d’une présence juive à Genève et la pérennité de l’action et des services 
de la CIG au bénéfice de tous ses membres. C’est également faire preuve de la solidarité essentielle à l’endroit des 
membres les moins favorisés que le Service Social de la CIG aide et soutient avec un dévouement admirable.

Le sens du respect de la sphère privée et le principe de la bonne foi laissent aux adhérents de la CIG la liberté de 
proposer la cotisation qu’ils souhaitent payer en fonction de leur capacité contributive, selon le barème en vigueur.

La Communauté, en rencontrant l’adhérent(e), finalise cette démarche qui doit être basée sur le dialogue, la confiance 
et l’engagement de chacun pour le bien de tous.

Choisir et payer sa cotisation n’est pas un acte anodin, elle est une pierre essentielle apportée à la construction et 
au maintien de l’édifice communautaire depuis 165 ans.

Le barème actuellement en vigueur, décidé en Assemblée Générale du 30 mai 2022, est le suivant :

Les membres qui n’auraient pas les moyens de payer leur 
cotisation selon ce nouveau barème devront soumettre 
par écrit une demande de réduction, accompagnée de 
leur dernier avis de taxation fiscale à destination de la 
Commission financière qui, elle seule, statuera dans la 
plus stricte confidentialité.
 
Les tarifs seront indexés annuellement à l’augmentation 
du coût de la vie. Si la situation le requiert, le comité 
peut décider d’un facteur d’indexation plus élevé.

Couple (> 30 ans) CHF 1550.–

Membre individuel (> 30 ans) CHF 950.–

Jeune couple (< 30 ans) CHF 775.–

Jeune individuel (< 30 ans) CHF 475.–

Etudiant CHF 150.–

Deux catégories supplémentaires s’ajoutent  
pour nos généreux membres :

Membre de soutien CHF 2500.– à 4999.-

Membre bienfaiteur > CHF 5000.–
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