
 الجمهورية الجزائرية الد  
 
عبية يمقراطية الش  

  هيئة العمرانيةوالت   والجماعات المحليةاخلية وزارة الد  

.ولاية: ..........................  

.دائرة: ..........................  

.بلدية: .........................  

 
 

 

............................................................................................................................................................................(: ¹رقم التعريف الوطني )  
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.......................................................................................................................................................................................................الجنسية:   

...................................................................: ...........................................................................................................................الإقامةعنوان   

.....الإعاقة: .....................................................................نوعية لا ................. ...................     م  الخاصة: نع الاحتياجات ي ذو   
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.المعلومات المصَرح بها أعلاه صحيحة، وباستعدادي لتقديم أي وثيقة لإثباتها حال طلبها نأصرح بشرفي، أ  

 يعرَض كل تصريح كاذب صاحبه لفقدان الحق في الإعانة للعقوبات المنصوص عليها طبقا لتشريع.
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