
 لفائدة أأبناء المنخرطين بمؤسسة النهوض بالأعمال الاجتماعية لفائدة الموظفين والأعوان 
 العاملين بالقطاع الوزاري المكلف بالصيد البحري

لى أأربعة عشرة س نة  8من ثمانية س نوات    41ا 
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 إعـلان
 م مخيــم صيفي ـــعن تنظيـ

 "المخيم فضاء لترس يخ قيم المواطنة"

 
طـار خدماتها الاجتمـــــــاعيـة، الـــــتربويـة والترفيهية وتحت شعار:    تنظـ   "المخيم فضاء لترس يخ قـيم المواطنـة"في ا 

مؤسسة النهوض بالأعمال الاجتماعية لفائدة الموظفين والأعوان العاملين بالقطاع الوزاري المكلف بالـصيد البحـري، 
وأأربعـة (  8)طفلا من أأبناء المنخرطين بالمؤسسة والمتراوحة أأعـمار  مـا بـين ثمانيـة سـ نوات  421مخيما صيفيا لفائدة 

، بالمعهد العالي للـصيد البحـري 2122يوليوز  22يوليوز ا لى  41، وذلك خلال الفترة الممتدة من (41) عشرة س نة 
 بمدينة أأكادير.

 شروط ال س تفادة:
دارية ومالية سليمة اتجاه المؤسسة  أأن يكون المنخرط)ة( في وضعية ا 
 2122يوليوز 41س نة كاملة عند تاريخ  41ا لى  18أأن يكون عمر الطفل المشارك ما بين 
 )أأن يكون الطفل)ة( المشارك )ة( ابن المنخرط)ة 
 در  عن كل طفل مشـــــارك بالحســــــاب البنكي للمؤسسة 211أأن يؤدي المنخرط)ة( مس بقــــا قيمة 

دارة المؤسـسة بوصـل الأداء أأو   المفتوح بالخزينة العامة للمملكـة 92 8414111422111487714 241  وموافـاة ا 
رساله عبر البريد ال لكتروني مرفوقا ب :   ا 

 المرفق( معبأأ من قبل المنخرط)ة( 4اس تمارة المشاركة في المخيم الصيفي )نموذج رقم  •
 نسخة من عقد ازدياد الطفل)ة(  •
 المرفق( 4شهـــــادة طبية حديثة العهد تثبت القدرة على المشـــــاركة في المخيم الصيفي )وفق النموذج رقم  •

دارة  لذا فعلى المنخرطين الـراببين في سـسليل أأبنـاا  التقـدل بطلبـاته  وفـق الـشروط اعـددة أأعـلاه وايـداعها با 
رسالها عبر البريد الالكتروني  مايـو  21في أأجل أأقصاه يـول الأربعـاء  contact@foshalieutis.maالمؤسسة أأو ا 

 خلال أأوقات العمل ال دارية.    2122

 هـــــــال:

ليه  •  كل ملف تم التوصل به خارج الآجال اعددة، سيتم الاحتفاظ به بالمؤسسة دون الاس تجابة ا 
لتحاق الطفل)ة( المسجل •  ل يمكن في أأي حالة من الأحوال استرداد واجب المشاركة في حالة عدل ا 
عـبر الموقـا ال لـكتروني لمؤسـسة  2122تنشر اللوائح النهائية للأطفال المشاركين في المخـيم الـصيفي بـر  سـ نة  •

النهوض بالأعـمال الاجتماعيـة لفائـدة المـوظفين والأعـوان العـاملين بالقطـاع الـوزاري المكلـف بالـصيد البحـري 
https://foshalieutis.ma  آجال التسليل نصرال أ  .مباشرة بعد ا 

 

 : المرفقات

س تمارة المشاركة في المخيم الصيفي )نموذج رقم   ( 4ا 

 



 إستمارة المشاركة في المخيم الصيفي
 4نموذج رقم 

 معلومات خاصة بالمنخرط)ة(

 معلومات خاصة بالطفل )ة( المشارك )ة(
 ....................................................................................... ال   الشخصي:
 ...............................................................................................ال   العائلي

 .............................................................................. تاريخ ومكان ال زدياد:
 .................................................................................... المس توى الدراسي:

 ...................................الحامل لبطاقة التعريف الوطنية رقم : .........................................................................................أأنا الموقا أأسفله الس يد/ة: 
بالمــشاركة في المخــيم الــصيفي، والذي تنظمــه مؤســسة النهــوض ................................................................................................أأرخــل ل بــ:) (:

لى  41بالأعمال الاجتماعية لفائدة الموظفين والأعوان العاملين بالقطاع الوزاري المكلف بالصيد البحري، خلال الفترة الممتدة من  يوليوز ا 
لى  8، بالمعهد العالي للصيد البحري بمدينة أأكادير، لفائدة أأبناء المنخـرطين المـتراوح أأعـمار  مـن 2122يوليوز  22 سـ نة  41سـ نوات ا 

بنـ (2122يوليوز 41كاملة عند تاريخ  ، كما أأسمح ل دارة المؤسسة بأأخذ و اس تعمال الصور)صور فوتوبرافية، فيـديو...(المأأخوذة ل ب))ا 
سـ تعمالها في الوسـائا ال علاميـة طار فعاليات هذا المخيم ، شريطة أأل سس تخدل في أأي حال من الأحوال لغرض تجاري، كما أأسمح با  في ا 

 (...)الموقا ال لكتروني للمؤسسة، صفحات التواصل الاجتماعي
 ال مضاء:

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

 .............................................................................................................ال   الكامل للمنخرط)ة(: ..
 ..............................................السلم ال داري: ........................................ / رقم ب ت و: ....................................رقم التأأجير أأو المعاش: 

 ............................................................................. الهاتف: /................................................................................................................. مقر العمل:

 ...................................................................................................................................................................... ..................................... العنوان الشخصي:

 إلتزام وترخيص الأب أو ولي الأمر 

 :الوثائق المرفقة
  نسخة من عقد ازدياد الطفل)ة(

 فتوح بالخزينة العامة للمملكةالم مشارك بالحساب البنكي للمؤسسة                                       در ( 211وصل أأداء مبلغ المشاركة )

 

Je soussigné Dr: ................................................................................................................................... 

Certifie avoir examiné ce jour, l’enfant................................................................................................. 

Date de naissance................................................................................................................................. 

Dont l’examen clinique ne montre aucune affection médical aigue ou contagieuse, ni aucune affection chronique clinique-

ment décelable . 

Par conséquent Il (elle) est Apte physiquement . 

Signature et cachet du médecin      

310 8101000122000187701 92 

صورة خاصة 
 بالطفل)ة(


