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 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 

NOM : 

PRENOM : 

NUM DE TELEPHONE : 

LIEU DE TRAVAIL : 

DATE DE DEPART : 

DESTINATION : 

DATE DU VERSEMENT : 

MONTANT A PAYER:………………………………………………………………………………………………….DA 

  

 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 

NOM : 

PRENOM : 

NUM DE TELEPHONE : 

LIEU DE TRAVAIL : 

DATE DE DEPART : 

DESTINATION : 

DATE DU VERSEMENT : 

MONTANT A PAYER :……………………………………………………………………………………………….DA 
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 قائمة الا ستفادة من الرحلات الص�ف�ة

 

 

وجهة ال   رقم الملف  

سمالا   قب الموظف(ة) ل    

الازد�اد خ وم�ان تار�ــــ  اللقب الاص�� للزوجة      

  الهاتف  

 

 العنوان الشخ�� 

 

ة الذهاب   و المصلحة أ�ل�ة ال  ف��  

 الم�لغ المستحق ال���  

 

 �  قائمة الاشخاص المرافق��

 

 

القرا�ة صلة  السن سم واللقب الا    رقم  

   01 

   02 

   03 

   04 

   05 

   06 

 الملف المطلوب 

 

كشف الراتب شهادة عمل او    01 

 02 شهادة عائل�ة 

 03 مقرر لإحالة ع� التقاعد �ال�س�ة للمتقاعدين 

�دي.   وث�قة التخل�ص ال��

 

04 

 ملاحظة هامة: الاشخاص المستف�دين من الرحلات: الموظف(ة) ، الزوج(ة)، الأبناء و الوالدين فقط. 

 

  

 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 
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FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 
N° du dossier  Destination  

Nom  Prénom  

Nom de jeune fille  Date et lieu de naissance  

Adresse  Numéro de téléphone  

Montant Net à payer  

 

LISTE NOMINATIVE DES COMPAGNONS 

 

N° NOM ET PRENOM LIEN DE PARENTE AGE 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

 

DOSSIER A FOURNIR 

 

01)  ATTESTATION DE FONCTION OU FICHE DE PAIE 

02)  FICHE FAMILIALE 

03)  DECISION DE DEPART A LA RETRAITE (POUR LES RETRAITES) 

04) TALON DE PAIEMENT 

 

Remarque importante : Les bénéficiaires des prises en charge de la COS sont les ascendants 

et les descendants du salarié(e). 

  

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

التعل�م العا�� وال�حث العل�� وزارة    

 جامعة العلوم والتكنولوج�ا هواري بومدين 

  لجنة الخدمات الاجتماع�ة 
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