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لترشح للهيئة المديرة للجمعيةمطلب ا  
 تصريح على الشرف

 إني الممضي أسفله
................... مكانها ......../.../تاريخ الولادة   ...........................لقب  .................................... اسم  

............................................................................العنوان  ...................عدد بطاقة التعريف الوطنية  
...............................................المهارات و الهواية......................... المهنة  .....................................  

BAC + :……… BAC :  …………..  درجة البكالوريوس :   ألتعليمييالمسـتوى 
 

 ، و لن أطالب بمقابل عيني أو نقدي للخدمات المقدمة للجمعية ،كعضو بمجلس الإدارة التزام بالعمل التطوعي المجاني
.اتهاساهم في نشاطأ  و الجمعية وبرامجهاف ااهٔدأحترم كل قرارات الهيئة المديرة و ألتزم ب  

ألتزم بالمثابرة على الحضور في كل الاجتماعات و أساهم في إعداد برامجها و أعمل على نجاح إنجازاتها و أن أكون صادقا و 
.مخلصا في أعمالي و لن التجأ للتشهير أو المغالطة  

المادي، أن أحافظ على ممتلكات و أموال الجمعية و أتعامل مع أتعهد بانٔ أحترم رفاقي و عدم الالتجاء للعنف اللفظي أو 
.كل الأعضاء باحترام  

.تهم و عدم إفشاء أسرارهمباحترام كل المرضي و عائلاألتزم   
.ميثاق الجمعيةألتزم باحترام  النظام الأساسي، النظام الداخلي و   

 

. )في خمسة أسطر( ليطلع عليها الناخبين كعضو في الهيئة المديرة عتزم تقديمها في نشاط الجمعيةأ الإضافة التي   
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

قبول الترشح                                      إمضاء العضو.. ..................تاريخ  
رئيس الجمعية   
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Demande de candidature au bureau de l’association 

Déclaration sur l'honneur 

 

Nom ……………………… Prénom …………………… date naissance .…/.…/….. Lieu ……....….. 

Carte Identité ………………… Adresse ………………………………..…………………….………………… 

……………………………………………………………………….…….. Profession ……………………………….. 

Compétence ………………….…. Loisir/culture  …………………………Nationalité …………………. 

Niveau d’instruction:  BAC  ………………..   BAC + ………………      Autre …………………………….. 
 

Je m'engage à travailler bénévolement comme membre du bureau, à ne pas 
demander une contre partie en nature ou en espèce pour le travail rendu,  à respecter 
les décisions du bureau, à adhérer aux objectifs de l'association et de ses programmes 
et à contribuer dans la réussite des activités de l'association.  
Je m'engage à participer dans tous les réunions du bureau et à contribuer dans 
l’élaboration et la réalisation des programmes de l'association, d’être sincère et 
honnête dans mon travail.  
Je m'engage à respecter la morale et avoir une bonne conduite, à respecter les 
membres du bureau et ne pas recourir à la violence, verbale ou physique, à préserver 
les biens et les fonds de l’association et faire face à tous les membres avec respect.  
Je m’engage à respecter tous les patients et leurs familles et à ne pas divulguer leurs 
secrets. 
Je m’engage à respecter le contenu du statut, du règlement interne et de la charte   
 

Le plus que vous pouvez apporter en tant que membre de bureau (5 lignes) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Date …./…/……         signature du candidat                        Acceptation de la candidature 
                                                                                                                      Président 


