الجمهوريــــــــــــــــــــــــــة الجزائريـــــــــــة الديمقراطيـــــــــــة الشعبيـــــــــة

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جــامعة ســعيـدة الدكتـور مولاي الطـاهـر
كليـة العلوم الاجتماعية و الإنسانية
مصلحة المستخدمين
اسـتـمـارة المعـلومات
 - أنا الممضي أسفله أصرح بشرفي عن ما يلي :
رقم الحساب البنكي / البريدي :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intitule exact du compte CCP/BANCAIRE(RIP/RIB 20 chiffres)                      
اللقـب:..................................................................................................................................................................NOM :
الاسم:...........................................................................................................................................................: PRENOM
تاريـخ و مكان الميـلاد: .........................................................................................................................................................
اسم الأب:...................................................................اسم و لقب :.......................................................................................
الرتبة ..............................................................................................................................................................................
تاريخ أول تعيين .................................................................................................................................................................
مكان العمل ........................................................................................................................................................................
العنوان الشخصي ................................................................................................................................................................
رقم الهاتف ........................................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني ................................................................................................................................................................
الحالة العائلية :............................................. عدد الأولاد :.......................................... عدد المتمدرسين :...................................
رقم التسجيل في الضمان الاجتماعي :.......................................................................................................................................
*  وضعية الزوج أو الزوجة :
اللقـب :..................................................................................................................................................               NOM : 
الاسـم :................................................................................................................................................ : PRENOM
المهنـة :...................................................................................................................................................................
مكـان العمـل الحالي :....................................................................................................................................................
· الأطفال الذين أتقاضي عليهم المنحة:
	رقم
	الاسم
	العلاقة العائلية
			تاريخ الميلاد
	المؤسسة التي يتبعون فيها دراستهم أو تكوينهم و أعمارهم
 تقل عن 21  سنة

	
	· 
	· 
	· 
	· 

	
	· 
	· 
	· 
	· 

	
	· 
	· 
	· 
	· 

	
	· 
	· 
	· 
	· 

	
	· 
	· 
	· 
	· 


ملاحظة : أرفقوا لهذه الاستمارة   * شهادات الحالة العائلية / و الشهادات المدرسية لكل طفل متمدرس    
                                                                                                                سـعـيـدة في ..........................................                   
                                                                                                                                                       إمضـاء المعني
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