
  الجمھوریــــــــــــــــــــــــــة الجزائریـــــــــــة الدیمقراطیـــــــــــة الشعبیـــــــــة
  

  وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي
  الطـاھـر كتـور مولايدســعیـدة الجــامعة 

 العلوم الاجتماعیة و الإنسانیةة ـكلی
  مصلحة المستخدمین

  لوماتـارة المعـمـتـاس

  :أنا الممضي أسفلھ أصرح بشرفي عن ما یلي  - 

  : البریدي/ رقم الحساب البنكي 

                                        

Intitule exact du compte CCP/BANCAIRE(RIP/RIB 20 chiffres)                       

 NOM :..................................................................................................................................................................:بـاللق

 PRENOM :...........................................................................................................................................................:الاسم

  ......................................................................................................................................................... :لادـالمیو مكان خ ـتاری

  .......................................................................................:اسم و لقب ..................................................................:.الأباسم 

  .............................................................................................................................................................................. الرتبة

  ................................................................................................................................................................. تاریخ أول تعیین

  ........................................................................................................................................................................ مكان العمل

  ................................................................................................................................................................ العنوان الشخصي

 ........................................................................................................................................................................ رقم الھاتف

 ................................................................................................................................................................البرید الإلكتروني 

  ...................................: عدد المتمدرسین ..........................................: عدد الأولاد.. ...........................................: الحالة العائلیة

  .......................................................................................................................................: رقم التسجیل في الضمان الاجتماعي

  : الزوجةأو الزوج وضعیة  * 

           NOM :       ..................................................................................................................................................: اللقـب

 PRENOM  :................................................................................................................................................: الاسـم

 ...................................................................................................................................................................: المھنـة

 ....................................................................................................................................................: مكـان العمـل الحالي

 :أتقاضي علیھم المنحة ذینلا الأطفال -

العلاقة   الاسم  رقم
  العائلیة

  المؤسسة التي یتبعون فیھا دراستھم أو تكوینھم و أعمارھم  تاریخ المیلاد    

  سنة  21تقل عن  

  -   -   -   -   

  -   -   -   -   

  -   -   -   -   

  -   -   -   -   

  -   -   -   -   

      لكل طفل متمدرس و الشھادات المدرسیة/ شھادات الحالة العائلیة  * ه الاستمارة  لھذ اأرفقو : ملاحظة

                     ..........................................سـعـیـدة في                                                                                                                 

  اء المعنيـإمض                                                                                                                                                       

 


