
 

 

عـلان   إ 

 ات ــــ موضوعم مخيــم  عن تنظيــــ
 " إلذإتية تطوير إلقدرإت  "إلمخيم فضاء ل 

 
طاـار     تنظم مؤسسة إلنهوض  "لتطوير إلقدرإت إلذإتية    "إلمخيم فضاءوتحت شعار:   الاجتماااااااااااااااعياـة برإمجها  في إ 

موضاوااتيا  بالأعمال الاجتماعية لفائدة إلموظفين وإلأعوإن إلعاملين بالقطاع إلوزإري إلمكلف بالصايد إلحرري  مخ  

  ثمانيةإ لى    (15)س نة  خمسة عشرة بين  أأعمارهم ما    وإلمترإوحةبالمؤسسة أأبناء إلمنخرطين  من  ويافعاة يافع  40لفائدة  

 طريق ساااا،و و  رياضب  2024يناير  26إ لى  يناير 21من خلال إلفترة إلممتدة  وذلك(   18ساااا نة )عشرااااة 

 .مرإكش بمدينة  تاركة

 شروط إل س تفادة: 

 دإرية ومالية سليمة إتجاه إلمؤسسة  ؛أأن يكون إلمنخرط)ة( في وضعية إ 

  ؛2024يناير 21س نة كاملة عند تاريخ  18إ لى  15بين  ما( ة)إلمشارك إليافع)ة( أأن يكون عمر 

 (؛إلمنخرط)ة إلمشارك )ة( إبن( ة)إليافع  أأن يكون 

 للمؤسسةإلحنكي  بالحســابة( )اركااااامش( ة)يافع درهم عن كل  400ا قيمة ــــأأن يؤدي إلمنخرط)ة( مس حق 

دإرة إلمؤساااساااة بو ااا    بالخزينة إلعامة للمملكة  إلمفتوح 92 8101000122000187701 310  وموإفاة إ 

 ب :  إلأدإء أأو إ رساله ابر إلبريد إل لكتروني مرفوقا

o  ؛إلمرفق( معحأأ من قب  إلمنخرط)ة( 1رقم  )نموذجإلموضواات  إلمشاركة في إلمخيم  إس تمارة 

o   ؛(ة)إليافع   إزديادنسخة من عقد 

o إلمرفق( 1)وفق إلنموذج رقم إلموضوااتاركة في إلمخيم  اااااإلقدرة الى إلمشادة طحية حديثة إلعهد تثبت اااااشه. 

دإرة   وإيدإعهاإلتقدم بطلحاتهم وفق إلشراوط إدددة أأالاه   لذإ فعلى إلمنخرطين إلرإغحين في تسايي  أأبنامم      با 

  يناير    15إلثنين   أأج  أأقصااه يوم في  contact@foshalieutis.maابر إلبريد الالكتروني    اإلمؤساساة أأو إ رسااله

    .خلال أأوقات إلعم  إل دإرية 2024

 

 

2024يناير    8في    : إلرباط   



 

 

 

 :هام 

ليهملف كل  •   ؛تم إلتو   به خارج إلآجال إدددة  سيتم الاحتفاظ به بالمؤسسة دون الاس تجابة إ 

لتحاق   •  ؛إلمسج ( ة)إليافع ل يمكن في أأي حالة من إلأحوإل إستردإد وإجب إلمشاركة في حالة ادم إ 

إلسااااااة   الى  2024يناير    15  ل ثنينغاية يوم إ إل الان إ لى اااادور ه إ  يتم إلتساااايي  إبتدإء من تاريخ  •

دإرة إلمؤسااسااة أأو ابر إلبريد  شاااركة كاملا  إلم   ويودع ملفإلرإبعة وإلنصااف مساااء   إل لكتروني  مباشرة با 

contact@foshalieutis.ma .  مع إلحرص الى إلحصول الى إ شعار بالتو 

  إلموقع إل لكتروني   ابر 2024برسم سا نة    إلموضاوااتفي إلمخيم   وإلمشااركات لمشااركينل تنشرا إللوإ  إلنهائية  •
إلموظفين وإلأعوإن إلعاملين بالقطاع إلوزإري إلمكلف بالصاايد ؤسااسااة إلنهوض بالأعمال الاجتماعية لفائدة لم

نصرإم أآجال  https://foshalieutis.ma   إلحرري  إلتسيي .مباشرة بعد إ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إلمرفقات: 

س تمارة إلمشاركة في إلمخيم   إلموضواات إ 

https://foshalieutis.ma/


 

 
   الموضوعاتي المشاركة في المخيمإستمارة 
 " إلذإتية   إلقدرإت   لتطوير   فضاء   إلمخيم " 

 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 معلومات خا ة بالمنخرط)ة( 

إلمشارك )ة( (  ة ) ليافع معلومات خا ة با   
 . ...................................................................................... :إلعائلي إل سم ............................................................................................................. :إلشخص إل سم 

 .................................. ......................................................................................  :تاريخ ومكان إل زدياد

 . ...................................................................................................................................................  :إلدرإسيإلمس توى 

 ..................................................... ...................................  رقم:إلحام  لحطاقة إلتعريف إلوطنية  ......................................................................................... أأنا إلموقع أأسفله إلس يد/ة:  

ي تنظمه مؤساساة إلنهوض بالأعمال الاجتماعية لفائدة    وإلذإلموضاوااتإلمخيم  بالمشااركة في ................................................................................................أأرخص ل بنى)ت(:

  بمدينة  تاركة   طريق  س،و و   برياض  2024يناير 21إ لى يناير   15من  إلممتدة   خلال إلفترةإلموظفين وإلأعوإن إلعاملين بالقطاع إلوزإري إلمكلف بالصيد إلحرري  

  كما أأسمح ل دإرة إلمؤساااساااة بأأخ  و إسااا تعمال    2024يناير    21سااا نة كاملة عند تاريخ  18إ لى    سااا نة  15فائدة أأبناء إلمنخرطين إلمترإوح أأعمارهم من  ل  .مرإكش

طار   بنر(في إ    شريطة أأل تساااا تخدم في أأي حال من إلأحوإل لتجرض تجاري  كما أأسمح  فعاليات ه إ إلمخيمإلصااااور) ااااور فوتوغرإفية  فيديو...(إلمأأخوذة ل بفي)إ 

س تعمالها في إلوسائط إل الامية)إلموقع إل لكتروني للمؤسسة   فحات إلتوإ   الا  (...جتماعيبا 

 إل مضاء:                          

 

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

 . ............................................................................................................................................................................................................................. : للمنخرط)ة( إلكام إل سم 

 . ............................................ .إل دإري: إلسلم  ...............................................................رقم ب ت و:  /............... ...........................................إلمعاش: رقم إلتأأج، أأو 

 . ............................................................................ إلهاتف: / ...................................................................................................................................................................  إلعم : قرم

 .......... ................................................................................................................................................................................................................................................................  :إن إلشخص إلعنو 
 

 الأمر  ولي الأب أو وترخيصإلتزام  
 

 :إلوثائق إلمرفقة 

 (ة)إليافع نسخة من عقد إزدياد  •

 92 8101000122000187701 310 فتوح بالخزينة إلعامة للمملكةإلم  ةبالحساب إلحنكي للمؤسس (شاركللم   درهم  400و   أأدإء مبلغ إلمشاركة )  •

 

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

Certifie avoir examiné ce jour, le jeune : ................................................................................................. ................................................................................................. 

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

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

cliniquement décelable. 

Par conséquent Il (elle) est Apte physiquement. 

Signature et cachet du médecin      


