
 الجـمـهـوريـة الـجـزائـريـة الديـمقـراطيـة الشـعبـيـة

 والفنون  قــافــةــوزارة الث

آداب  المجلس الوطني للفنون وال

 
 

 ..................................................................... :اللقب .............................................................................................. :الاسم

 .................................................................................. الأصلي للمرأأة: الاسم

 ........................................................................................ الفنـــــــي: الاسم

 ..................................................................................بـ:  ............................./............... ....../.................. :تاريخ ومكان الميلاد

 مطلق)ة(                   أأرمل)ة(                        متزوج)ة(               أأعزب)ة(                         المدنية:الحالة 

 .................................................................................................... :طفالعدد الأ 

 ............................................................................................................................... الجنس ية:

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

 ..................................................................................................................... البريد الإلكتروني:

 ................................................ .......................الفاكس:..................... النقال: .................................................. رقم الهاتف:

  ....................... :فصيلة الدم

 ثانوي                                    أأساسي             :كنشاط  هل تمتهن النشاط الفني

    ل -                    نعم       -    :منخرط في الديوان الوطني لحقوق المؤلف والحقوق المجاورةهل أأنت 

    ل -                    نعم       -                :ىخر أأ  اتنشاطهل تمارس 

ذا كنت تمارس نشاطات أأخرى، فما هي طبيعتها؟:-1     محامي)ة( طبيب)ة(                             حرةمهنة  اإ

 ...................................................................................................................)أأذكرها(:....... :ىمهنة أأخر 

 ..................................................................................................................... :ةالمس تخدمالهيئة  اسم -2    

 ل                            نعم                       :ة او التقاعدالاجتماعي الحمايةمنخرط في صندوق هل أأنت 

ذا كان نعم، بين هل هو صندوق الضمان الاجتماعي:     -1    للأجراء                        غير الأجراءاإ

 ..................................................................................................... رقم التسجيل:وها هو  -2
 

 هـــــــــذه المعلومــــــــــاتدقة وصحة على تعهد بشرفي أأ 
 

 ........................... بتاريخ: ........................... في: حرر    

 ............................................. الإمضاء                                                                             

 : حيز خاص باللجنة

  

 

  

 ..............................................................:الرقم ......................../........................./التاريخ:..............

 

      مرفوض                          مقبول 

  

 :سبب الرفض

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

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

 رئيس المجلس                                                                                               رئيس اللجنة      


