
 

............................................................................................................................. ..........................................  رقم الملف  

.............................................................................  تار�ــــخ الا�داع  ………………………………………………………………………………………

 

 طلب المنحة

 طب�عة المنحة: ضع علامة (× ) ع� المنحة المطل��ة

 التمدرس  الزواج  التقاعد   �ارثة طب�ع�ة  

 الازد�اد   الختان  مرض مزمن   الوفاة 

 

عامة: معلومات   

......................................................................................................................................  الاسم واللقب  :

.......................................................................................................................................  طب�عة الوظ�فة  

.......................................................................................................................................  رقم الهاتف  

....................................................................................................................................... �دي    الحساب ال��

.......................................................................................................................................   �
و�� �دي او الال���  العنوان ال��

� �الأمر 
 امضاء المع��

 مخصص للجنة 

اللجنة  قرار   تارخ دراسة الملف  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� ملزم بتقد�م �ل الوثائق ا 
لازمة لملاحظة: المع��  

Email : cos.usthb.2023@gmail.com برید مراسلات لجنة الخدمات الاجتماعیة         

 

 

 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 
 



 

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

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

 

Demande d’attribution d’une prime 

Nature de la prime : cocher par (X) sur la prime demandée 

Naissance  Circoncision  Mariage  Trousseau scolaire  

Sinistré  Retraite  Maladie Chronique  Décès  

 

Renseignement général : 

Nom et Prénom  

Lieu de travail  

N° de téléphone  

N° du compte CCP  

Adresse email :  

 

Signature de l’intéressé 

Réservé à la commission 

Date de l’étude du dossier Décision de la commission 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Remarque : L’intéressé est tenu de présenter les pièces justificatives nécessaires.  
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