
عن وضع الطلباتإعلان

ي إطار برنامج دعم السكن المباشر من طرف الد
 
ولةشقق تندرج ف

وع  الأنوار حي طريق الخير السلام ، بأكاديرمشر

كةتعلن  سوس ماسة إلى علم العموم، عن انطلاق العمرانشر
ي إطار برنام

 
ج دعم وضع طلبات الاستفادة من شقق تندرج ف

وع  الأنوارالسكن المباشر من طرف الدولة بمشر
.بٱكاديرحي طريق الخير السلام  ، 

.درهم70.000قيمة الدعم 

:معلومات عن المشروع

درهم670.000إلى 560.000ثمن البيع  من                                                  غرفتين و صالون أو شقق من غرفة و صالون

درهم1.195.000إلى 760.000ثمن البيع  من )            خارج من دعم السكن (غرف و صالون 3 أو  شقق من غرفتين و صالون

 :الطلبسحب استمارة 

 بمقر شركة العمران سوس ماسة وبجميع الوكالات التجارية وكذا من المنصة الإلكترونية2025\10\20إلى غاية يوم 2025\10\06من يوم  
www.alomrane.gov.ma: لمجموعة العمران 

الوثائق المكونة لملف الطلب :

، معبأة، موقعة ومصادق عليها Fالنسخة  FR07/PS-COMاستمارة الطلب رقم•

التصريح بالشرف، موقع ومصادق عليه،•

نسخة من بطاقة التعريف الوطنية•

إيداع الطلبات :

.على الساعة الرابعة والنصف زوالا2025\10\ 20إلى غاية يوم 2025\10\06بمكتب الضبط لشركة العمران سوس ماسة من •

معايير الأهلية :

:2.23.350والمرسوم  2023شروط الاستفادة كما وردت في قانون المالية لسنة 

ناء، اريخ الاقتأن يكون حاملا للجنسية المغربية ولم يسبق له أن استفاد من أي امتياز ممنوح من طرف الدولة يخص السكن وألا يكون مالكا، عند ت1.

لعقار مخصص للسكن،

أن يتم إبرام الوعد بالبيع وعقد البيع النهائي لدى موثق؛2.

: أن يتضمن العقد النهائي التزام المقتني بإن3.

سنوات ابتداء من تاريخ إبرام عقد البيع النهائي؛( 5)أن يخصص السكن لسكنه الرئيسي لمدة خمس •

م ل بالالتزاأن يضع لفائدة الدولة رهنا رسميا من الرتبة الأولى أو من الرتبة الثانية ، ضمانا لاسترداد الاعانة الممنوحة في حالة الاخلا•

الوارد أعلاه

 : معايير الأولوية

أن لا يكون مستفيدا من منتوج لمجموعة العمران 1.

.(التبوثيةالادلاء بالوثائق  :أوتنانعمالة أكادير إدا )المشروع  السكن أو العمل بمنطقة2.

 : اجتماع لجنة الفرز

على الساعة العاشرة صباحا بمقر شركة العمران سوس ماسة، بحضور  موثق2025\10\21يوم 

شركة العمران سوس ماسة

05.28.82.34.99: فاكس 05.28.84.12.10:  الهاتف . أكادير321صندوق البريد .تالبرجتفبراير وشارع الشيخ السعدي ، 29ملتقى شارع 

www.alomrane.gov.ma–العمران سوس ماسة شركة تابعة لمجموعة العمران 



© Ce document est la propriété d’Al Omrane Souss-Massa ; sa reproduction est strictement interdite © كة إل  إستنساخه ممنوع منعا باتاعمرإن سوس ماسة، هذإ إلمطبوع ملك لشر

 

 

 طلب الاستفادة
Demande d’attribution 

Code : FR07/PS-COM 
Version : F 
Du : 19/06/2023 

 

Opération : AL ANWAR  وع إلأنوإر :إلمشر  

Type de produit 
Programme d'aide directe de l'Etat 

pour le soutien au logement 
ي إطار برنامج دعم السكن 

 
شقق تندرج ف

:نوعية إلوحدة المباشر من طرف الدولة  
 

Informations sur le demandeur :  :معلومات عن صاحب إلطلب 
Nom :   إلاسم إلعائل: Identifiant : 

(CIN, RC, Patente…)  
 إلهوية: 

  إلسجل إلتجاري، ، طنيةو إل عريفتإل طافة)ب
 (...إلرسم إلمهن 

Prénom : خص  إلاسم إلش: 

MRE :  Non   لا Oui     نعم 
مغاربة 
 إلخارج: 

Pays d’Accueil :  :بلد إلاستقبال 

Date de naissance :  :تاري    خ إلازدياد 
Lieu de la naissance :  :مكان إلازدياد 

Sexe : 
  Masculin 

Féminin 
 
 

 ذكر
 أنث  

 إلحالة إلعائلية:   : Situation familiale إلجنس: 

 
Marié 
 Veuf 

 
 

وج)ة(   مت  
 أرمل)ة(

Célibataire 
Divorcé 

 
 

عزباء/أعزب  
 مطلق)ة(

 

Profession :  :إلمهنة Revenu mensuel :  :إلدخل إلشهري 

 

Informations sur le Conjoint :  :)معلومات عن إلزوج)ة 
Nom :  :  :بطافة إلتعريف إلوطنية : CIN إلاسم إلعائل 

Prénom :  :  إلاسم إلشخص 

Profession :  :إلمهنة  
 

Adresse de correspondance : 
(Champs Obligatoires) 

 عنوإن إلمرإسلة: 
 (خانات ؤلزإمية)

Adresse :  :إلعنوإن 

Ville :  :إلمدينة Pays :  :إلبلد 

Mail : يد إلا : إلبر  
 
ون  إلهاتف:  .N° Tel لكبر

 

Informations sur la propriété :  إلسكن: معلومات عن 
Etes-vous propriétaire du logement où vous 
habitez actuellement ? 

Non  ؟ لا  هل تملكون مقر سكناكم إلحال 
Oui 

Localité : 

 نعم 
 لمدينةا

Êtes-vous propriétaire d’un autre 
logement ? 

Non  هل تملكون سكنا آخر؟ لا 
Oui 

Localité : 

 نعم 
 المدينة

Avez-vous déjà acquis un produit auprès 
d’un ERAC ou d’Al Omrane (Prix de vente 
payé intégralement ou en partie) 

Non  هل سبق لكم إلاستفادة من أحد منتوجات  لا
 Oui مؤدى كليا أو جزئيا(؟إلبيع إلعمرإن )ثمن 

Localité : 

 نعم 
 المدينة

 

Pièces à fournir :  
- C.I.N. 
- Déclaration sur l’honneur de non-propriété (document fournis). 
- Pièce justificatif d’habitation ou de travail dans la localité du projet 

(préfecture d’Agadir Ida Outanane) 

 إلوثائق إلمطلوبة: 
 ،ة التعريف الوطنيةقبطا -
ام -  ،متوفرة( )وثيقة تصريـــح بالشــرف والت  
وع  شهادة -  )أوتنانعمالة أكادير إدا (السكن أو العمل بمنطقة المشر
 

Signature légalisée du demandeur 
Je certifie l’exactitude des informations déclarées 

 توقيع صاحب إلطلب مصدق عليه
المصرح بها أشهد بصحة المعلومات  

 
 

 



 

 

ام ᡧ ᡨᣂالشــرف والᗷ ـــحᗫᣆت  

ᢝ إطار برنامج الدعم المᘘاᡫᣃ للسكن. لأجل الاستفادة من السكن 
ᡧᣚ  

  ..............................................................................أنا الموقع أسفله

  .....................................................................................الساᜧن ب

  ..................................................................... الحامل للᘘطاقة الوطنᘭة

  ...............................................................................المسلمة بتارᗫــــخ

ᢝ الاستفادة من سكن 
ᡧᣚ للسكنأرغب ᡫᣃاᘘإطار برنامج الدعم الم ᢝ

ᡧᣚ  وط المنصوص ᡫᣄقا للᘘوذلك ط
ᢝ هذا الش

ᡧᣚ ات الصادرةᗫمختلف النصوص والدور ᢝ
ᡧᣚ وطخاصة  ،أنعليها ᡫᣄة الواردة  الᘭقانون المال ᢝ

ᡧᣚ
  .2023لسنة 

 ᢝᣢᘌ ماᗷ م ᡧ ᡨᣂوأل ᢝ
ᡧᣚ ᡫᣄᚽ حᣅأ:  

 ᢝ
ᡨᣎة أن المعلومات الᘘــها شائᗖᖔشᘻ حة ولاᘭت بها صحᘭأدل.  

 ᢝᣓذلك قد عرضت نفᗷ ونᜧاملة وأ᛿ ةᘭأتحمل المسؤول ᢝ
ᡧᣎفإن ᢝ

ᡧᣚمن طر ᡽ᣖــــح خاᗫᣆحالة ت ᢝ
ᡧᣚو

فة  ᡫᣄالمصالح المᗷ لحقᘌ ر قد ᡧᣅ ضات الناتجة عن أيᗫᖔلفقدان حق الاستفادة من المسكن وأداء التع
وع ᡫᣄالم ᣢع.   

م ᗷعدم طلب تحᗫᖔل الاستفادة  ᡧ ᡨᣂهذا الأصولأو الإخوة أو الفروع أو  ،الزوجةأو  ،للزوجوأل ᢝ
ᡧᣚ وأي طلب .

كة العمران ᡫᣃ مقبول دون موافقة ᢕᣂغ ᢔᣂعتᘌ الشأن.  

  .......................وحرر ب

 الإمضاء المصحح


