
 

 

 

 طلب الاس تفادة  

 2026من خدمة دعم تذاكر السفر عبر النقل الجوي برسم س نة  

 
 

 

 ......................................... : بطاقة الإنخراط رقم................................................................................................................. للمنخرط )ة(: الإسم الكامل

 .................................................. :الهاتف/ .................................................................... ..........................................................................................العمل: مكان

 .......................................... ................السلم الإداري: /....................................... .......................... رقم ب ت و: 

 

 : س تفادة  الإ   شروط 
 زاء المؤسسة؛ دارية ومالية سليمة اإ  أ ن يكون المنخرط)ة( في وضعية اإ

 حدى المصالح التابعة لكتابة الدولة المكلفة بلصيد البحري بلداخلة ، العيون، بوجدور أ ن يكون المنخرط )ة( يعمل بإ

 ؛ وطانطان 

 هام:    

المعنيين • المنخرطين  رفاق طلبهم ب  يتعين على  الصعود  اإ وبطاقة  الطيران  تذكرة  والسفر )مثل  الحجز  تثبت  رسمية  وثائق 

( الدعم  س نة  بنفس  مؤرخة  الطائرة(  لى  للمؤسسة: 2026اإ الالكتروني  البريد  عنوان  على  البنكي  الحساب  وشهادة   )

contact@foshalieutis.ma 
 .الداخلية داخل المملكة المغربية  الجوية على الرحلات ويقتصرفي الس نة يمنح هذا الدعم مرة واحدة   •

 

 

 

 

    الإمضاء:
 

     

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

 


