
 طلب قرض إجتما��   2023 ( إستمارة رقم 1 ) 

 
 الإسم  اللقب   

لمهنة ا  ال�ل�ة  � مصلحةال    

 رقم الهاتف   تار�ــــخ التوظ�ف  

�دي   رقم �طاقة التع��ف   العنوان ال��

 

المطلوب  القرض م�لغ    

(   ) شهر  12  (    ) شهر  24    مدة السداد  

 ............................................................................................................................. ........................    قرضآخر تار�ــــخ  

 

الوثائق الب�ان�ة مع تقد�م القرض طلب س�ب    

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

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

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

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

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

 �
 إمضاء المع��

 

........................................................................................................................................................  ملف رقم  

........................................................................................................................................................  تار�ــــخ إ�داع الملف  

 تك��ن الملف 

لي( 2023طلب الحصول ع� قرض اجتما�� ) 1 � ). 1 إستمارة رقم -  من موقع الخدمات الاجتماع�ة  ��  

2 ( �
�

� ام ت��ــــح �� � ل من موقع الخدمات الاجتماع�ة  ي( مصادق عل�ه �الخصم وال�� � .  ) 2إستمارة رقم  -��  

ام ب�سد�د القرض الإجتما�� 3 � ل من موقع الخدمات الاجتماع�ة ي( مصادق عل�ه ) إل�� � .  ) 3إستمارة رقم  - ��  

 4) آخر شهادة كشف الراتب. 

. صك ب��ديل  صورة طبق الأصل)5  

. ) صورة طبق الأصل ل�طاقة التع��ف6  

) 7 قرار الإحالة ع� التقاعد �ال�س�ة للمتقاعدين.   

. لجنة الخدمات الإجتماع�ة يتم الا �عد دراسة الملف من طرف لا  الإجتما��  ملاحظة هامة : الموافقة ع� القرض  

Commission des Œuvres Sociales/ USTHB/2023/Email : cos.usthb.2023@gmail.com 

 

 

 الجمهور�ة الجزائ��ة الد�مقراط�ة الشعب�ة

 وزارة التعل�م العا�� وال�حث العل�� 

 جامعة العلوم والتكنولوج�ا هواري بومدين

 لجنة الخدمات الاجتماع�ة 
  

 

 تار�ــــخ دراسة الملف  قرار اللجنة

  



Demande de prêt social 2023 (Imprimé N° 1) 

 
Nom   Prénom  

Fonction  Service/Faculté  

Date de recrutement  N° de téléphone  

N° Carte Nationale   Adresse email   

 

Montant du prêt demandé …………………………………………………………………………………….. 

Durée de remboursement 12 mois (   ) 24 mois (    ) 

Date du dernier prêt  ……………………………………………………………………………………. 

 

Motif de demande de prêt et pièces justificatives 

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

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

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

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

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

 

Signature de l’intéressé(e) 

Réservé à la commission 

Dossier N° …………………………………………………………………………………………………………. 

Date de dépôt  …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dossier à fournir 
1) Demande de prêt social 2023 (Imprimé à télécharger sur le site de la COS /USTHB- Imprimé 1). 
2) Déclaration sur l’honneur l’égalisée (Imprimé à télécharger sur le site de la COS /USTHB- Imprimé 2). 
3) Engagement CCP (Imprimé à télécharger sur le site de la COS /USTHB- Imprimé 3). 
4) Dernière fiche de paie. 
5) Une copie de chèque. 
6) Une copie de pièce d’identité. 
7) Décision de départ à la retraite (pour les retraités) 
Remarque importante : L’attribution du prêt n’est accordée qu’après étude du dossier par la COS. 

Commission des Œuvres Sociales/ USTHB/2023/Email : cos.usthb.2023@gmail.com 

 

 

 الجمهور�ة الجزائ��ة الد�مقراط�ة الشعب�ة

 وزارة التعل�م العا�� وال�حث العل�� 

 جامعة العلوم والتكنولوج�ا هواري بومدين

 لجنة الخدمات الاجتماع�ة 
  

 

Date de l’étude du dossier Décision de la commission 

 

 

 

 



  
�  ت��ــــح

�
� امإ�الخصم و  �� �   ) 2(إستمارة رقم  ل��

  
 سفلھ السید(ة) أنا الممضي أ

  سم:............................................................ اللقب:......................................................................... الإ

  .................................. تاریخ المیلاد:............................................................مكان المیلاد:......................

  ...................... العنوان:.....................................................................................................................

  ......................................................................... یفة:.................................................................ظالو

  ............... رقم ب.ت.و:.......................................................الصادرة:....................................................

  :................................................................................................................ الجاري رقم الحساب البریدي

  : نأ لتزم بأو أصرح

 جتماعیة لفائدة الخدمات الإ  طع من راتبي الشھري المبلغ المستحقت ن تقأالمدیریة الفرعیة للمحاسبة و المالیة    لإدارةسمح  أ

 القرض الإجمالي بناء على عقد القرض المبرم.  لى غایة تسدید إي بومدین للعلوم والتكنولوجیا لجامعة ھوار 

 لتزم أ  التقاعد،و  أ الاستیداع    أو الإحالة على  أو عطلة مرضیة طویلة الأمد)(  و التوقف عن العملأستقالة  في حالة الإ

رقم: الجاري  للحساب  عاتقي  على  المتبقي  القرض  لجامعة     é1832698 cl 33  بتسدید  الإجتماعیة  الخدمات  بإسم 

 ھواري بومدین للعلوم والتكنولوجیا. 

   الإللجنة بومدین  الخدمات  ھواري  لجامعة  النظر  جتماعیة  في  الصلاحیات  الإ  والفصلكافة  عدم  حالة  بھذا تزام  لفي 

 التصریح وذلك بالرجوع للجھات المختصة. 

 

 

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

 

  

                       مرلأباالمعني  وبصمة  مضاءإالمصادقة من طرف البلدیة                                                              

  

  

 

 

 الجمهور�ة الجزائ��ة الد�مقراط�ة الشعب�ة

 وزارة التعل�م العا�� وال�حث العل�� 

 جامعة العلوم والتكنولوج�ا هواري بومدين

 لجنة الخدمات الاجتماع�ة 
 



ANNEXE 2

NOM DU CLIENT:

PRENOM DU CLIENT:

N° CCP A DEBITER:

NOM DU CLIENT: N° RIP:

PRENOM DU CLIENT: N° CCP A CREDITER: 1 8 3 2 6 9 8 3 3
8

N° CCP A DEBITER: DATE DE PRELEVEMENT: DE CHAQUE MOIS

N° CCP A CREDITER: 1 8 3 2 6 9 8 3 3 MONTANT A PRELEVER: D.A

DATE DE PRELEVEMENT: DE CHAQUE MOIS DATE DE DEBUT DE PRELEVEMENT:

MONTANT A PRELEVER: D.A DATE DE FIN DE PRELEVEMENT:

DATE DE DEBUT DE PRELEVEMENT:

DATE DE FIN DE PRELEVEMENT:

Fait à………………………………Le……………………..…………….

DEMANDE ACCEPTEE Fait à…………..…...………Le……………………

MOTIF DU PRÊT Signature du client

(1)Barer la mention inutile

Cachet de l'APC

Je soussigné(e) autorise le Directeur du Centre National des Chéques Postaux à débiter mon compte 

des ordres de prélèvement établis à mon nom par  Le Fond de la commission des Œuvres 
Sociales de l'USTHB les taxes y afférents.                                               

Je dèclare en outre que les réclamations éventuelles concernant les ordres de prélèvement 

présentés seront adressés par mes soins au  Le Fond de la commission des Œuvres 
Sociales de l'USTHB.

Je m'engage à maintenir au compte ou à y constituer 10 jours avant la date d'échéance une 

provision suffisante permettant la réalisation de ces opérations.

Je déclare avoir pris connaissance que les ordres de débits ne pouvant étre exécutès par suite 

d'insuffisance d'avoir au compte courant postal sont soumis a une taxe de 300,00DA. (Décret 

exécutif N° 04-172 du 10 juin 2004).CADRE RESERVE AU CCP

OUI NON

CLE

CLE

CLE

CLE

AUTORISATION DE PRELEVEMENT    
SUR CCP

DEMANDE DE 
PRELEVEMENT
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