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 راطـخـالان ارةـمـتـإس

  

 .................................اللقب:....................................:سمالا
 

 ..........................................................:..تاريخ و مكان الميلاد  
 

 ...................................................:.....................اسم الأب  
 

 ........................................................:..........اسم و لقب الأم  
 

 .........................................................:........المستوى الثقافي  
 

 

 ................................................:.................العنوان المنزلي  
 

 .........الفاكس:............................................:........رقم الهاتف
 

 عنوان العمل:....................................................................
 

 ..............................معلومات أخرى:..................................
 

 رقم بطاقة التعريف أو رخصة السياقة:...........................................
 

  تاريخ صدورها:..........................من طرف:............................
 

باحترام قانون الممضي أسفله أصرح بشرفي على صحة المعلومات و أتعهد  أنا د:ـهـعـت     

  الجمعية و نظامها الداخلي و أعمل على تجسيد أهدافها.

  
     

      إمضاء المعني                   البصمة                                  

 

------------ 
 رأي المكتب الوطني:

 ..................يعين:....................................................................
 الصفة:....................................................................................

 الجزائر في:....................


