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Demande des activités culturelles 

 الأنشطة الثقافيةخاص ب طلب

 

   Nom de l’association                                                                                     إسم الجمعية        

……………………………………………………………………………………………. 

                                    Nature de l’activitéنوعية النشاط                                                           

……………………………………………………………………………………………. 

                                                       Date de l’activité                       تاريخ النشاط                    

……………………………………………………………………………………………. 

                                                               L’hôpital concernéالمستشفى المستهدف بالنشاط             

…………………………………………………………………………………………… 

  Catégorie ciblé par l’activitéالفئة المستهدفة بالنشاط                                                                    

……………………………………………………………………………………………. 

         réservé pour l’administrationخاص بالإدارة                                      

                                                  Avis du Directeur Généralرأي المدير العام                             

  

                                        Avis du Directeur de l’Hôpitalرأي مدير المستشفى                            

 

 visa du coordinateur           تأشيرة منسق "الثقافة و الصحة"                                                         

  

 

 visa du référent                                                             تأشيرة مرجع "الثقافة و الصحة"             
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