
 

 

 
 

 

 
  

لى في إ طار حرصهههاا إاصلإصهههع يز البرابر إوالاإشط  الترهههة  إوتماعلة   اترفيهي   إوتماة ي  إال   واا من إعيها، شسعرط انه  إهههليا ش ا إ  

اترفيهي  واا من إالظاين  ايهلإس إولاشسين باوقةاع  بالأيهالتجلةم خمشاتها اترفيهي   ضهههاس إإهههتهارإرالانه السة شلإههه ههه  إ  ل  

  120 نه يهة ايهظيم مخيم صهيا  واا من  إلمخيم إوصهيا  ةاها، وصةي  إااارإو  صهيهاي  إوقا ن إري إاكلف باوصهيم إوحررينه ت  عهلار"  إولز

إهههتهيه  يهيهم  رن إقةلالمخ إلمخيمنه  خلا خلال إواتمان إاةصمن شة  15قع شة أأ إهههتهيهلإو    8عيها، إايهعرطيننه اتماإ ح إيهارهم عين أأ طالا شة 

 .بممةيه  عن سيماس (ZIAIDA PALACEعااا،إو زياةمن بالاص ) 2026ةلويلز  31 إ لى 2026ةلويلز  20

إتهصاا ن  "شر ط إلا 

   ؛أأس اكلس إايهعرط)ن( في  ضلي  إ  إرة   شاوي  إسيم  إتجاه إالإ 

 ؛(ن)إايهعرط  إبة( ن) إاترارك(  ن)إوةاع اكلس أأس  

  2026 ةلويلز 20عصارن إتهيه   15إتهيهلإو  أأقع شة  8أأس ةتماإ ح عمر إوةاع عين. 

 شة" ةصكلس شسف إاترارك  في إلمخيم إوصيا  

o  ؛شة قبع إايهعرط)ن( نإارةق( شلحأأ  1رقم   )نملخجإاترارك  في إلمخيم إوصيا  إإتهفرن 

o  (؛إوةاع)نعةاق  إنخرإط ل خ  شة 

o  إارةق(. 1)إ ةلخج رقم   إوةاع)ن( يز إاترارك  في إلمخيم إوصيا نه  ةقا لسةلخج إلمخصص لذلاعاا ن طحي  حمةث  اثب  قمرن 

يالا إوالاةم   ابا  إرن إالإ   أأ  إ رإاوا  إةمإيهااإوصقمم عةسحاتهم  ةق إوشر ط إلمحم ن أأيلاه   لذإ ةلز إايهعرطين إورإغحين في ت جيع أأعيهائهم

 . يز إو اي  إورإعل   إويهصف ش ا،   6202شاةل  20 لمةأأجع أأقصاه  في contact@foshalieutis.maاوكتما ني  

 هام"

 يز إو اي  إورإعل   إويهصف ش ا،؛  2026شاي  20 لأرعلا،ةاتح باب إوت جيع إعصمإ، شة  رن لشر هذإ ايلاس إ لى غاة  ةلم إ •

شع إلحرص يز إلحصههلل   contact@foshalieutis.maإلا وكتما ني شباشرن با  إرن إالإهه هه  أأ  يالا إوالاةم   ترههارك  لشةإا   اول ع شساا •

 ؛يز إ علار باوصلصع

يالا إالقع إورسم  لسةلإهههه هههه "  2026إاقبلوين لسةترههههارك  في إلمخيم إوصههههيا  بر  إههههتهيه     ولأطاالعلم ايلاس يهة إلسلإئح إ  ا ي    •

https://foshalieutis.ma    رهم يهة كل طاعنه إ لى إلح هههاب إوحيه   400شبسغ ش هههاق  قمره تلةع    بالأشرنه ةصلين يز إاليهيين 

شع شلإةان إ إرن إالإه ه  علصهع ا إ، إ  إرإها                                        لسةةسك نه يه  إولاش  لسةلإه ه  إااتلح  ا إيبرة 

 يالا إوالاةم اوكتما ني؛

ويه؛   •  كل شسف تم إوصلصع عه خارج إلآجال إلمحم ننه إيتم احتااظ عه باالإ     س اإتهصجاع  إ 

وصحالمخ إوةاع)ن( إا جع •  .لا يمكة في أأي حالة شة إلأحلإل إإتما إ   إترب إاترارك  في حالة يمم إ 

 
 :إارةقاو 

 (1 رقم نملخج) إوصيا  إلمخيم في  إاترارك   إ إتهفرن

 

 إعـلان   2026أأبرةع    27  إورباط في" 
 صيفي  اليــم الم عن تنظيــــم 

 :ت  علار 

   ةاا، وصةي  إااارإو  صيهاي  إوقا ن  إوصيا    إلمخيم  

 

310810100012200018770192 

https://foshalieutis.ma/


 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المشاركة في المخيم الصيفي  إستمارة
     ةاا، وصةي  إااارإو  صيهاي  إوقا ن  إوصيا  إلمخيم  

 

)ن( إاترارك شلسلشاو خاص  باوةاع )ن(  

 ................................................................. .........................................."إلا   إولا لي ................................................. .......................... .......................إلا   إوترعصي" 

 ................... ........................................................... رن  شكاس إلا ز يا "  ...............................................................................................رقم إلا نخرإط"

 "عشقاس إوبري إورسم  لسةا/ ...................................... ................... .....................................................................إا تهصلا إ رإسي" 

 
 

 :أأنا إالقع)ن( أأإاله

ح  أأصر ................................................................." إلحاشع)ن( وحةاق  إوصلرةف إولطيهي  رقم......................................................................................................................................................./" إو هتهيم/إو هتهيمن

في إلمخيم إوصههيا  إايهظم شة طرم شلإهه هه  إ  ل  بالأيهال اترفيهي  واا من  ....................................................................................... "عأأقني أأ إةق يز شترههارك  إعني/إعني

عااههههها،إو  نه2026ةلويلز  31ةلويلز إ لى  20 شةحررينه  خلا خلال إواتمان إاةصهمن إالظاين  إلأيهلإس إولهاشسين باوقةهاع إولزإري إاكلف باوصهههههيهم إو 

إهتهيه  عصارن  15إهتهيهلإو  أأقع شة  8نه  إلمخصهص لأعيها، إايهعرطين إلذاة اتماإ ح أأيهارهم شا عين    بممةيه  عن هسيماس(  ZIAIDA PALACE)زياةمن بالاص  

 .2026ةلويلز  20

إ طار هذإ   كا أصُرح بملإةقي يز قيام إ  إرن إالإهه هه  عأأخذ  إإههتهصلال صههلر )ةلالغرإةي   ةيمةلهاو( لاعني/إعني خلال مخصسف إلألترههة  إايهظة  في

 هههههتهصهع هذه إوصهههههلر لأي غر  تجارينه  أأس ةقتاههههه إإهههههتهصلاواا يز إلأغرإ  إوتماعلة   إلا يلاشي نه شة قبيع" إالقع إلا وكتما ني إلمخيمنه شرةة  أألا ت  

 .لسةلإ  نه صاحاتها إورسمي  يز  إا ع إوصلإصع اترفيه نه إانترلرإو إوصلثيقي   إوصقارار إو تهيهلة 

 

 2026/.............. ...... /................ ....نه في" ................................................. .......حرر عه" 

 .................... .................................................................إلا شاا،" 

 .. ....... ...................................................................................................................................... .......................................................................................... ("إلا   إ كاشع لسةيهعرط)ن
 .............................................. إو لم إلا  إري"  . ..............................................................  "رقم ب و  /............................... .............................. "نخرإطرقم إلا 

 .................................................................. .................................. إواااف" /.......................................... ............................................................................................................. شقر إولةع"

 . .....................................................................................................................................................................................................................................................................  إوليهلإس إوترعصي"
  

 الأمر يإلتزام وترخيص الأب أو ول
  

CERTIFICAT MÉDICAL D’APTITUDE À LA 

PARTICIPATION EN COLONIE DE VACANCES 

Je soussigné(e), Docteur ...................... ............ ....... ........... ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............. ......... ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ .............. ............ ............ ............ ............ ............ ............ .................. .. .. ..... ............ ............ ............ ...., 

certifie avoir examiné ce jour l’enfant :  ............................. ............ ............ .   ........... ............. ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ..  ..... .................. .... ............ .............. ............ ............ ............ ............ ....... ...... ............ ....... 

Né(e) le : .............................. ............ ............ ...  ... ............ ............ ............ ............ ............ ............ ........ ......... ............ ............ ............ ............. ............ ............ ............ ............ ............ ............ ... ........ ............ .........  

Après un examen clinique complet, je déclare qu’à ma connaissance et au vu des éléments médicaux constatés à ce jour, l’enfant ne présente 

aucun signe d’infection aiguë, contagieuse ou de pathologie chronique apparente pouvant contre-indiquer sa participation aux activités 

physiques et collectives en colonie de vacances. 

Le présent certificat est délivré à la demande de l’intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à : .................................... ......  ....... ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ..... ..... ............ ........, le : ............................. ............  ................... ........ ............ ............ . ........... ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ........... ............ .................. ... . ....... .... 

Signature et cachet du médecin 

 

صلرن خاص   

 إاترارك باوةاع)ن(

 شلسلشاو خاص  باايهعرط)ن(

 

S 

    X

L 

S M L XL 

1نملخج رقم   


