
 
 

:الحالة العائلية  
 التكوين المهني

:الانتماء السياسي السابق  

 خاص باللجنة الاقليمية لتدبير العضوية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   
 

:الامضاء :.................... بتاريخ : .................... حرر ب  

 ط الربا, السويسي33شارع محمد السادس رقم ,  و المعاصرة الأصالةالمقر المركزي لحزب : العنوان 
 www.pam.ma  :الموقع الالكتروني/       pam@pam.ma:البريد الالكتروني   

  0537.75.60.20:اتف اله                                 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

   
  

 
 

 

 

 

:الاسم العائلي  

:رقم بطاقة التعريف الوطنية  

:المستوى الدراسي   

:الجنس  

:تاريخ الازدياد  

:لمهنةا  

:الاسم الشخصي  

بلد الإقامة  / الجهة  
 

 الاقليم
الدائرة 
 الانتخابية

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

  طلب الانخراطاستمارة

 

 

صورة شخصية 

 حديثة العهد

 ابتدائي

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

 أنثى ذكر

 جامعي ثانوي اعدادي

(ة)عازب (ة)متزوج  (ة)منفصل  (ة)أرمل   

:العنوان  

:رقم الهاتف المحمول  

:رقم الهاتف الثابت  

:البريد الالكتروني  

:الصفة في الهياكل  

:التجربة الانتخابية  

:الصفة الانتخابية  

:رقم التسجيل في اللوائح الانتخابية  

:الإنتماء النقابي  

:الإنتماء الجمعوي  

 ………………………… الجماعة

:حسابات مواقع التواصل الاجتماعي :طريقة الانظمام للحزب   تلقائي بتوصية 
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...... 
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... 
.....................................................  

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

 و الالتزام التام بالقوانين الداخلية للحزب أصرح بالاطلاع
 المنظمة لعملية الانخراط،

..................... :السنة/................. :رقم  

Nom: 

Prénom: 

Cin: 

Date de naissance: 

:................................................الإسم الشخصي و العائلي   
.--/ -- /  ----  : تاريخ وضع طلب الإنخراط   

..................:السنة/................. :وصل إيداع إستمارة طلب الإنخراط رقم   

.درهم:......................قيمة واجب الإنخراط   

 التوقـــــــــيع

.درهم:......................قيمة واجب الإنخراط   

:.............................................بلد الإقامة / الجهة  :........................................الاقليم   

 إنخراط جديد تجديد 

:...............................الجماعة  

 إنخراط جديد تجديد 


