
استمارة طلب الانخراط
Formulaire de demande d'adhésion

الاسم الشخصي :

الاسم العائلي : 

تاريخ ومكان الازدياد :

المنشأة الإعلامية :

الحالة الاجتماعية :

الهاتف :

نوعية العضوية (ضع علامة X في الخانة المناسبة)

العضو 

المنتسب

توقيع  صاحب الطلب

État civil:

Téléphone:

Adhérent

Membre associé

Signature du demandeur

المهمة:

عدد الأبناء:

البريد الالكتروني :

Prénom:

Nom:

Date et lieu de naissance :

Fonction :

Nombre d'enfants :

Qualité organique (Mettre un X dans la case appropriée)

Email:

Partenaireالشريك

Visiteurالزائر

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بتاريخ . . . . . . . . . . . . . . . . . حرر ب: .

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

المتطلبات :

1- نسخة من البطاقة المهنية
2- نسخة من بطاقة التعريف الوطنية

3- صورة شمسية (2)

Pièces à fournir

Copie de la carte professionnelle
Copie de la carte d'identité nationale
2 Photos

4La cotisation annuelle par organique- قيمة رسم الانخراط السنوي حسب العضوية

www.baitassahafa.com
Télé  0539383550 : الهاتف Fax: 0539383551 :الفاكسEMAIL : baitassahafa@gmail.com

Fondation Maison de la presse - Av. My Rachid Zyaten Tanger    مؤسسة بيت الصحافة – شارع مولاي رشيد الزياتن طنجة

Entreprise de presse:

Photo
الصورة
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