
 الــشــعــبــيــة الــديــمــقــراطــيــة الــجــزائــريــة الــجــمــهــوريــة
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 لــجــنــة الــخــدمــات الاجــتــمــاعــيــة

 

 

 

 : ....................................................اللقب: .................................  الاسم

  ..................................................:الوظيفة: ..................................الازدياد ومكان تاريخ

 : ................................................. الايميل: .................................................الهاتف رقم

 : .................................الختان تاريخ: .....................................المختون للولد القرابة صلة

 ..........: المفتاح: ..................................[ البنكي]أو  [البريدي] الحساب رقم

 ......./....../............: في...............:ب حرر

 

صحيحة  المعلومات بأن أقر/ والإمضاء البصمة
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 ملؤها يتوجب التي الفراغات تملأ : ملاحظة

 
 التأشيرة )المداولة(الاستفادة  مبلغ اللجنة قرار تاريخ المعالجة

 
 
 
 
 
 

   

 

 :................................رقم الملف

 :...........................تاريخ الاستلام

 طلب الاستفادة من منحة الختان


