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 طلب إقتراح مشاريعإعلان 

 الأولي في مجال التعليمللجمعيات العاملة 

 

الذاتي ودعم  لالشراكة من اجل إنعاش التشغيل، التشغيتفاقية إ إطارفي 

ل شغوزارة البين  2017ابريل  24الموقعة بتاريخ  سوس ماسة جهةشغلين بالم

الوكالة و مجلس جهة سوس ماسة، لاية جهة سوس ماسةو والإدماج المهني،

التعليم الأولي  و تعميم نميةتومن أجل  الوطنية لإنعاش التشغيل والكفاءات؛

 ويةالجه لأكاديميةاخاصة بالعالم القروي و الشبه حضري بشراكة مع  ,الجهةب

 سوس ماسة و المجالس الإقليمية بالجهة. والتكوين لجهة للتربية

 

 التعليمفي مجال للجمعيات العاملة تعلن جهة سوس ماسة، عن طلب اقتراح مشاريع 

  .بالعالم القروي و الشبه حضري الأولي

 

 : الفئة المستهدفة

 القروي وبالعالم القاطنون  ,سنوات 6 و 4 بين ما المتراوحة أعمارهمالأطفال 

 .الشبه حضري

 

 : طرف الشركاءمن  الممنوحة التحفيزات

 درهم ؛ 10000منحة مالية للجمعية قدرها  -

 توفير الحجرات الدراسية ؛  -

 تهييئ و تجهيز الحجرات ؛ -



 3 من 2 صفحة

 

 ؛ ن والمربياتيالمربوتأطير تكوين  -

 ؛ يةبيداغوجال دعائمبالوثائق وال ةمد الجمعي -

 درهم للشهر.  1000لمدة محددة قدره  ةالمربي وأ ربيالم التحمل الجزئي لأجر -

 
 : مكونات ملف الترشيح

 : الوثائق التالية منملف الترشيح  نوكيت

 ؛ نسخة من القانون الأساسي للجمعية -

 نسخة من لائحة أعضاء المكتب ؛ -

 شهادة التعريف البنكي ؛ -

 شهادة التسجيل بصندوق الضمان الاجتماعي ؛ -

 ؛ مشروع حسب النموذج المرفقة حول البطاقة تقني -

 .التعليم الأوليتقرير حول تجربة الجمعية في مجال  -

   

 : ملفإيداع ال
 

 لإنعاش التشغيل والكفاءاتتودع ملفات الترشيح لدى الوكالة الوطنية 

حيم الرد شارع عب 3عمارة رقم ، الطابق الأول ب: ةالكائن ؛سوس ماسة  جهةل

على الساعة  2017نبر نو 24أجل لقبول ملفات الترشيح آخر  .يرداأك بوعبيد 

 .الرابعة والنصف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 من 3 صفحة

 

 في مجال التعليم الأولي إقتراح مشاريع

 المشروع عنبطاقة تقنية 

 

 

 ..................................................................................... سم الجمعية:إ

 .................................................................................... تاريخ التأسيس:

 .................................................................................... الجمعية:رئيس 

 ............................................................................ مدة صلاحية المكتب:

 .............................................................................................. العنوان:

 .............................................................................................. الهاتف:

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

 : ........................................................................جمعيةالمصادر المالية لل

 

 :مكان تنفيذ المشروع

 .............................................................................................. الإقليم:

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

 ...................................................................... :المستفيدين الأطفال عدد

 ............................................................. :عليم الأوليالتبنية سم وعنوان إ

 الشريك: .............................................................................................

 ...........................: ....................................................الجمعية مساهمة

 ........................................ :تدبير و استمرارية المشروعحول  الجمعيةتصور 

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

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

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

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


