
 الشعبيـة الديمقراطيـة الجزائريـة الجمهوريـة

 العلمـي البحـث و العالـي التعليـم وزارة

  –أم البواقـي  -جامعـة العربـي بـن مهيـدي 

 جتماعيــةالإ الخدمــات لجنــة
 

 

 

 

 20 .  ./   .  ./    .  .تاريخ إيداع الملف:                                                               20 .  .  / .  .  . ملف رقم:  

  ......................... )ة(:المستخدملقــب   .........................: المستخدم)ة(اسم 

         .  .  .  ./    .  ./   .  .تاريخ الميلاد: 

  .  .  ./    .  ./   .  ./   .  .رقم الهاتف:  

 

       موظف               أستاذالوظيفة:          

 ........                     .....................................................الكلية / المصلحة :

 
    دجقيمة المنحة:                    

    ............................تاريخ الختان :  ............................. بن:اسم الإ

    ............................تاريخ الختان :  ............................. بن:اسم الإ

 
                                                             :   الوثائق المطلوبة

 الوثائق المسلمة الوثائق المطلوبة الرقم

01  شهادة طبية تثبت عملية الختان  

02  البطاقة العائلية أو  الطفل المختون شهادة ميلاد

 الة المدنيةحلل

 

                         

 

 الإمضـاء                                                                                                        

 منحـة الختان           مـن الاستفـادة طلـب
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 استمارة

 02رقم: 

  


