
 ………………………جمعية                 

 .…………………… جماعة بتراب           

    تطوانإقليم                         
 
 

         
 

      
 أهدافهاو بالجمعيةالتعريف  اولا:

 اسم الجمعية 

 أهدافها 

 تاريخ التأسيس  

 مدة صلاحية المكتب  

 تاريخ تجديد مكتب الجمعية  

 تاريخ اخر وصل إيداع نهائي  

 رقم الحساب البنكي  

 رقم التعريف الضريبي  

 الهاتف )الرئيس( 

 البريد الاليكتروني  

 

 التدخل مسارات 

 عدد الكيلومترات المسار 
عدد 

 المستفيدين
 الواجب الشهري 

 بالدرهم

 من .........................  إلى ..........................   
. 

   

 .............من ..........................  إلى ..............
   

 .............من ..........................  إلى ..............
   

 .............من ..........................  إلى ..............
   

 من .........................  إلى ..........................  
   

   من .........................  إلى ..........................  

 

   من .........................  إلى ..........................  

 

   من .........................  إلى ..........................  

 

 عدد الأعضاء المنخرطين 
 

 عدد المتطوعين 
 

 عدد المأجورين الرسميين 
 

 المصادر الذاتية 
 



 نومانحون ماليون آخر 
 

 إجمالي ميزانية الجمعية السنوية 
 

 مجموع الديون 
 

 

 :المتعاقد معهملائحة الشراكات مع الفاعلين ثانيا :

 مدة الاتفاقية الاتفاقيةتاريخ  اسم الفاعل 

   

   

   

   

 :المكونات ثالثا

 الرقم
 نوع الحافلة

Marque 
 رقم التسجيل

الطاقة 

الاستيعابية 

 لحافلةل

المقاعد عدد 

 المؤمنة
 المسير كالمال الجهة المانحة

تاريخ 

 الشروع في

 لاستغلالا
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 نشطة:الأ رابعا 

 فلاتابرامج تنقل الح -1

 نعم             لا لجمعية على برنامج تنقل الحافلات:  هل تتوفر ا

 ترفق نسخ منها.  (بـ )نعمفي حالة الإجابة 

 عدادهسباب التي حالت دون إي الااهم )لا(بـ في حالة الإجابة 

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

 

 : ةالترفيهينشطة الأ -2

 

  في وضعية إعاقة: ........... ذكور .......... اناث..........التلاميذ /ت عدد 

 

   ...................حرر بتاريخ : 

 إمضاء                                                                                                           

 رئيس الجمعية                                                                                                       

                                                                                                         . 

 

 

 

 
 المساهمات

 بالدرهم
 مكان النشاط

  ات /عدد التلاميذ 
 المشاركين

 نوع الانشطة تاريخه
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