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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU CONCOURS « CHAMPION/CHAMPIONNE DU TRAITEMENT DE 
L’INFORMATION SUR L’ENFANCE » 2026 

 استمــــــــــــــــارة تسجيــــــــــل أبطــــــــــال/بطلات معالجــــــــــــة  المعلومــــــــــــــات المتعلقة  بالطفولة  

INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT/LA CANDIDATE 

 معلــــومـــات المرشح  أو المرشحــــــــــة 

 
NOM________________________________________________________________________              الاســــم 

PRENOM_______________________________________________________________________       اســم الوالـد 

N° CIJP_______________________________________________________________           _رقم البطاقة المهنية           

MATRICULE___________________________________________________________                         رقم التسجيل   

SEXE_______________________________________________________________________                الجنس 

TELEPHONE_______________________________________________________________________  رقم الهاتف 

EMAIL_______________________________________________________________________   البريد الالكتروني  

 

INFORMATIONS SUR LE MEDIA EMPLOYEUR               معلومات عن وسائل الإعلام و أرباب  العمل                               

NOM DU MEDIA____________________________________________________________    الإعلاميةاســم الوسيلة 

VILLE/PROVINCE________________________________________________________________ المدينـة / الإقليم 

ADRESSE___________________________________________________________________________ العنـــوان 

TELEPHONE__________________________________________________________________________ الهــاتف 

DATE DE DIFUSION OU DE PUBLICATION_______________________________               الإصدارالبث أو  تاريخ 

   

INFORMATIONS SUR L’OEUVRE    معلومات عن العمل  

CATEGORIE___________________________________         ____________________________________ فئة ال   

TITRE___________________________________________      ________________________________ العنــوان 

DUREE EN MINUTES OU NOMBRE DE SIGNES_____________ __________________ أو عدد  بالدقائق المدة   

 العلامات

Fait à _________________________, le __________________   حرر في 

 

(Signature)   

 الامضــاء  
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