
  

 

ي 
 
 2023المقام الثقاف

  قائمة أسماء المشاركي   

: المركز  ة                                                                           القنصلي            : الفتر
   أسماء الأوصياء   المعلومات   الاسم والنسب 

 (  ... وصي ال  م، الأ ب، الأ)
  (3X3) صورة

  
  
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………  

 ...............   الجنسية:                 ..............    الجنس:  -

 ...................................... . الازدياد:............  ومكان تاري    خ -

……….….. ............................................................... 

 ....................................................................  العنوان:  -
 ................................................................................. 

 الهاتف: ....................................................................  -
ي الخاص بالوالدين )  -

ون  يد الإلكتر إجباري(:  التر
................................................ ......... 

  . ب: ................................. ال 

  . : ................................. مال 

: ................................. ال   . وصي

 المهنة/الوظيفة: ...  -

  . ب: ................................. ال 

  . ................................. م: ال 

: ................................. الو    . صي

 

  

  
  
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………  

 الجنس:  ..............                  الجنسية:  ...............  -

 ...................................... . الازدياد:............ تاري    خ ومكان  -

……….….. ............................................................... 

 .................................................................... العنوان:  -
 ................................................................................. 

 الهاتف: ....................................................................  -
ي الخاص  -

ون  يد الإلكتر إجباري(:  بالوالدين ) التر
 ......................................................... 

  . ب: ................................. ال 

  . م: ................................. ال 

: ................................. ال   . وصي

 المهنة/الوظيفة: ...  -

  . ب: ................................. ال 

  . ................................. م: ال 

: ................................. الو    . صي

 

  

  
  
  

……………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
…………  

 الجنس:  ..............                  الجنسية:  ...............  -

 ...................................... . الازدياد:............ تاري    خ ومكان  -

……….….. ............................................................... 

 العنوان: ....................................................................  -
............................................ ..................................... 

 الهاتف: ....................................................................  -
ي الخاص بالوالدين )  -

ون  يد الإلكتر إجباري(:  التر
 ......................................................... 

  . ب: ................................. ال 

  . م: ................................. ال 

: ................................. ال   . وصي

 المهنة/الوظيفة: ...  -

  . ب: ................................. ال 

  . ................................. م: ال 

: ................................. الو    . صي

 

  

  
  
  

…………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………  

 الجنس:  ..............                  الجنسية:  ...............  -

 ...................................... . تاري    خ ومكان الازدياد:............  -

……….….. ................................................ ............... 

 العنوان: ....................................................................  -
 ................................................................................. 

 الهاتف: ....................................................................  -
ي الخاص بالوالدين )  -

ون  يد الإلكتر إجباري(:  التر
................................................ ......... 

  . ب: ................................. ال 

  . م: ................................. ال 

: ................................. ال   . وصي

 المهنة/الوظيفة: ...  -

  . ب: ................................. ال 

  . ................................. م: ال 

: ................................. الو    . صي

 

  



  
  
  

……………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

…………  

 الجنس:  ..............                  الجنسية:  ...............  -

 ...................................... . الازدياد:............ تاري    خ ومكان  -

……….….. ............................................................... 

 .................................................................... العنوان:  -
 ................................................................................. 

 الهاتف: ....................................................................  -
ي الخاص  -

 
ون يد الإلكتر إجباري(:  بالوالدين ) التر

 ......................................................... 

  . ب: ................................. ال 

  . م: ................................. ال 

: ................................. ال   . وصي

 المهنة/الوظيفة: ...  -

  . ب: ................................. ال 

  . ................................. م: ال 

: ................................. الو    . صي

 

  

 

• وإعطاء النسخة الأصلية إلى الشخص المرافق للأطفال وإرسال نسخة مباشرة إلى المؤسسة عن طريق    ملئ هذه الاستمارة بشكل جيد، رجواالم

 .(info@fh2mre.ma) أو عن طريق البريد الإلكتروني 00212537670252 / (35 02 67 537-00212)الفاكس  

 

•  (الوصي الأشخاص الذين أذنوا بمشاركة الطفل )الأب والأم أو تهم  

  


