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8 rue Meslay 75003 Paris, France   Tél. : 01 48 87 87 12 
www.mezouzabank.fr  •  info@mezouzabank.fr 

VERIFICATION DE MEZOUZA 
 
 

FORMULAIRE N° : ___________ 
 
 
Nom : _______________________________ Prénom : ________________________________ 
 
Prénom hébraïque : ____________________ Prénom hébraïque de la mère : ______________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ___________________ Ville : __________________________________________ 
 
Téléphone : _________________         Portable : _________________ 
  
E-mail : _____________________________@_______________________________________ 
 
Comment avez-vous connu « Mezouza Bank » ? (Facultatif) 
 
 

 
Quantité à vérifier : _________________________  
 
 
Après vérification de vos Mezouzot : 
 
 Si vos Mezouzot sont cachères, elles vous seront remises ou renvoyées par voie postale. 
 

 Si vos Mezouzot ne sont pas cachères, nous les mettront à la *Genizah. 
  

□ Je souhaite que quelqu’un vienne me montrer comment poser la Mezouza. 
 
 
Date :       Signature : 
 
 
* Enterrer dans un cimetière, car il est interdit de jeter des documents écrits avec le Nom de D.ieu 
 
 
 
 
 
 

CADRE RESERVE AU BUREAU 
 

Reçu le ________________ Quantité ____________  □ La Poste  □ Bureau 
 

           Cachère(s) ______________            Passoul(s) ___________ 
 

Renvoyée le ____________ Quantité ____________  □ La Poste  □ Bureau 
 

   □ Achat formulaire n° _______            du ____/____/_______ 


