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  بريطانيا. المملكة المتحدةالى  اليافعينولأطفال ل الصيفي خيمالم

ندن ب ل الإقامة  
 

12/01/6202الرباط في   

 المتحدة بريطانيا  للأطفال واليافعين بالمملكة  خيم الصيفيالم الموضوع:

 
 كافة المستخدمينعلم    إلى  نيست بلندن  لانكويجسافية  الثقمؤسسة  وبشراكة مع ال  الاجتماعية لمستخدمي بريد المغرب  الأعمالجمعية    تعلن 

بريطانياالى    يالصيف  خيمبالم  واليافعين  الأطفال  تسجيل   أنالمستخدمات  و المتحدة  لندن  والإقامة  المملكة  شمال  التي  جزيرة  ال  ب  تقع 

 الطائرة  تذكرة  المملكة المتحدة وعاصمتها لندن  الرحلة إلى  . تشمل2026  يوليو  19  إلى  يوليو  12الاحد    يوم  من  الأطلسي ستبتدئالمحيط  

سيتم تنظيم  ومرشد سياحي    -  وخارج المدينة  داخلتنقل  ت  جباو  -سياحة  -متاحف-سياحي  تعليمي  مج ثقافيبرنا  كلغ لكل طفل10وإيابا    ذهابا

 : كالاتي ةالمرحل
 

 

 شروط التسجيل  ✓

 . تجاه الجمعية لوضعيته ويامسولي منخرطا  الو آو الأبيكون  أن •

 سنة.   17يتجاوز  وألا سنوات  8 لا يقل عن اليافعالطفل أو يكون سن  أن •

 داخل المخيم الأنشطةعلى ممارسة جميع  قادرا اليافعالطفل أو  يكون  أن •

 مخيم ال لخلا اليافعين مرض يوثر على صحة بأيمصابا  اليافعالطفل أو يكون  ألا •

 درهم 70بمبلغ  2026الحالية  يكون قد سوى واجب الانخراط السنوي للسنة  أن •

 ملف التسجيل  ✓

المحمول عنوان الطلب بكل المعلومات الضرورية )الهاتف الثابت و يستوفي المنخرطرفق ومطلب المشاركة طبقا للمطبوع ال •

 ............( الخ.العمل لكتروني عنوان المراسلة للمنزل والا

 .المشارك اليافعالطفل أو ة المدنية النسخة مصورة من الح آوعقد الازدياد  •

 مستشفيات وزارة الصحة. و مستوصفصادرة عن   شهادة طبية طبقا للمطبوع المرفق  •

 رخصة الأب أو عقد التكفل بالنسبة للزوجات المطلقات   •

مسجل باسم جمعية الأعمال   4387585الجاري الحساب من المبلغ الإجمالي ب  ةبالمائ  30عند التسجيل  الأولىالدفعة تحويل  •

 . على أن تتوالى الأقساط شالةبالبريد بنك الاجتماعية لمستخدمي 

 بلندن. ةي التفاف ؤسسةلتأشيرة على عاتق الجمعية والمل تدابير الإدارية •

 الرحلة:  مبلغ ✓

 درهم   1608ثمن التأشيرة:  -  درهم  12500: هو  ،والتسهيلاتبالدعم  ثمن الرحلة ✓

 الاقتطاع من المنح. -والدفعة الثانية والثالثة شيكات    4387585درهم بالحساب   5000الأول الشطر  ✓

 . طفل آو يافع عن كل أسرة ✓

 ملحوظة: 

  / 0608879334/ 0661437776الهاتفي /يمكن طلبها لدى كتابة الجمعية على الرقم  يمخالمنشاط المتعلقة ب  الإضافيةكل المعلومات 

الموقع الالكتروني أو 0537661709  

www.aosbam.org 
 

 

 بلد الانطلاق  بلد الوجهة  تاريخ المرحلة  الساعة  مكان الانطلاق 

 التوقيت  حسب الطائرة  مدينة الرباط 
الى   2026يوليوز   12من  

2026يوليو  91  
 المغرب  انجلترا 

mailto:aosbam5@gmail.com
http://www.aosbam.org/
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:  العمليةرقم   

 

 

 معلومات عن الوضعية الإدارية 

.......................................................................................................................................العائلي: .الاسم   

...................................................................................................................................الشخصي: .الاسم   

  الصنف:

.................................................................................................................................................  

  المصلحة:

...............................................................................................................................................  

.................................................................................................................................. الشخصي:العنوان   

................................................................................................................................ الخاص:رقم الهاتف   

....................................................................................... :الأطفال.................عدد ............ العائلية:الحالة    

 الطفل أو اليافع المراد تسجيله 

 

 الاسم العائلي  الاسم الشخصي  الجنس  تاريخ الازدياد  القرابة العائلية  المرحلة 

      

      

 

 :حويل بالحساب البنكي للجمعية رقمأو وصل ت اتبشيك الإقامةيكون هذا الطلب مصحوبا بمبلغ المساهمة في نفقات  أنيجب 

4387585 P. 

بلندن. العموميةارغب في معالجته بأقرب مستشفى تابع لوزارة الصحة  حادث،بمرض أو  اليافعالطفل أو  إصابةفي حالة    

   

ي لم يصرحن بأبنائهن لدى مصلحة إدارة المستخدمين، يجب عليهن إرفاق هذا الطلب واتالل لمستخدمات البريدياتل ة( بالنسب1)

المراد تسجيله.  اليافعالطفل أو   بنسخة من عقد ازدياد  

مقاعد في المرحلة المطلوبة.   الشغور لمرحلة  الفي  من عدمه اليافعالطفل أو  : تبقى للجمعية الصلاحية في تسجيله( تنبي2)  

. آخروليس لعذر  بسبب الطاقة الاستيعابية أو مرضه اليافعالطفل أو  يتم إرجاع المبلغ لصاحبه في حالة عدم استفادة  (3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طلب التسجيل بمخيم 

 لندن انجلترا  

2026صيف   
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-*- CERTIFICAT MEDICAL-*- 

 

 

 

Je soussigné Docteur ……………………………………………........……………… Certifie que l’état 

de santé de 

l’adolescent…….................................................................…Age……………Taille………….Poids……

……… 

Ne présente actuellement aucune maladie susceptible de l’empêcher de participer à la colonie de 

vacances en mer à la Montagne (1) ou se nature à contaminer les autres adolescents, j’atteste avoir 

pris connaissance de la fiche confidentielle ci-dessous servie par ses parents. 

A.......……………Le…………… 

Signature et cachet du Médecin de la santé publique  

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

-*-FICHE CONFIDENTIELLE -*- 

(À savoir obligatoirement par les parents de l’adolescent avant la visite médicale) 

Maladies antérieurs ou actuelles contractées par l’enfant (1) Typhoïde – Rhumatisme – Diphtérie – 

Tuberculeuse – Paludisme – Scarlatine – Varicelle – Compilation Cardiovasculaires – Asthme – 

Prurit – autres Maladies antérieurs ou actuelles (1) corona virus 

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

………………………………………… 

Allergie aux antibiotiques ou autres médicaments ? 

Lesquels……………………………………………………………………....

............................................................................ 

Allergie  à  certains  aliments ? 

Lesquels…………………………………………………………………………………………

……...................……………… 

L’adolescent  a-t-il reçu les vaccins suivants ? BCG Tétanos, Tétra coq, Anti choléra, Diphtérie, 

Rougeole, corona virus etc. ………………………… 

 

Vu et lu, Signature du Père – Mère 

Tuteur (2) 

(1) A remettre à l’un des parents accompagnant l'enfant dument signé par le médecin. 

(2) Rayer la mention inutile. 

L’adolescent ……………………………………………………………………………………... 

N° d’inscription …………………………………………………………………………………. 

Période …………………………………………………………Centre…………………………………… 

 

 

 

 

Photo (récente de 

l’enfant obligatoire) 

*2 
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كل    طرف الطبيب المتعاقد مع الجمعية،  أو مرضهم، فإنهم يعالجون من  إصابتهمعند  بالمخيم و  اليافعالطفل أو   أثناء إقامة  :ملحوظة

أو الموقع   0537661709  الاصطياف يمكن طلبها لدى كتابة الجمعية على الرقم الهاتفيالمتعلقة بالتخييم و  الإضافيةالمعلومات  

 www.aosbam.orgالالكتروني: 

 . المصرح به مع احترام السن أسرةكل  عنواحد  يافع طفل أو من المخيم الدولي   يرغبون في الاستفادةلمن  ملحوظة:
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