
 

  



 

 

 

                                                                                                                   

                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .…/.…/.…  : DATE  .…/.…/.… :التاريخ

ريفي إطار منظومة فوش ترسيم بقائمة المزودينمطلب   

DEMANDE DINSCRIPTION A LA LISTE DES 

PRESTATAIRES DES SERVICES 

 

شركةال/اتمكتب الدراس/الخبيربمعلومات خاصة /1  

 :الاسم الاجتماعي/الاسم واللقب

I-Information concernant l’expert /bureau / société 

Nom et prénom /Raison sociale : 

 :الشكل القانوني

 :العنوان

Forme juridique : 

Siège social : 

:الهاتف الجوال  

 :النشاط 

 

Numéro tél : 

Activité : 

 :سنوات الخبرة في المجالعدد  

 
Année d’expérience : 

 

 الوثائق المطلوبة

Pièces demandées 

Copie de la patente 

Engagement 

 نسخة من المعرف الجبائي

 التزام

Office de Développement du Sud 

 ديوان تنمية الجنوب

 

………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 ديوان تنمية الجنوب

 مدنين 9114عمارة التنمية 

 +(616) 691 595: الفاكس+( 616) 57 696 363: الهاتف

Office de Développement du Sud 

Immeuble Ettanmia ,4119 Médenine 

Tél : (+216) 75 640 363 Fax : (+216) 75 641 747 

 


