y .

al omrane

Souss - Massa

paldiay) il
Demande d’attribution

Code : FRO7/PS-COM
Version : F
Du : 19/06/2023

Opération : Tiguemmi

189 rinad!

Type de produit B> gll duas g
Informations sur le demandeur : i)l Cobe s Gloghas
Nom : (Bl el | Identifiant : gl
) (CIN, RC, Patente...) (ool ! el ) sl gl sy )
Prénom : s gaseidl el
) dylae | Pays d’Accueil : :JLdiwy W
MRE : NonO ¥ Oui O @ - ? ;
bl
Date de naissance : 3L ey Lieu de la naissance : 2LV O
Sexe : il |Situation familiale : ailadl Al
Masculin -~ O  ,S3 Marié QO (8)z95e Célibataire 0O ebye/ossl
Féminin - O & veuf QO (8)dasi Divorcé Q 3ok
Profession : :digall | Revenu mensuel : HEIYE-A N ENY

Informations sur le Conjoint :

1(B)gas)! 05 Slaglae

Nom : Sl @l | CIN : :d0do gl (oo yaid! Adlay
Prénom : tgasddl gl
Profession : gl
Adresse de correspondance : sl yodl Olgis
(Champs Obligatoires) (dol3)] L)
Adresse : 101 giall
Ville : :dode)l | Pays: HTA]
Mail : QeS| N° Tel. H-x{P
Informations sur la propriété : 105wl o Ologlas
Etes-vous propriétaire du logement ot vous Non U y S JLell SUSw 4o HgShal S
habitez actuellement ? oui 4 o

Localité : ERRW]
Etes-vous propriétaire d’un autre Non u y € 33T USCw O g8ad o
logement ? oui QO o2

Localité : EWRW|
Avez-vous déja acquis un produit aupres Non a Y Gl g A oy Balaiuwd! o B S
d’un ERAC ou d’Al Omrane (Prix de vente _ oui QO o ) S (W3 of WS 5030 &l 5e3) Olpend!
payé intégralement ou en partie) Localite : Lpall

Piéces a fournir :
- C.LLN.

Signature légalisée du demandeur

Al gll iyl B8l -

dde Buuas )l Lobo adgl

Je certifie I'exactitude des informations déclarées

© Ce document est la propriété d’Al Omrane Souss-Massa ; sa reproduction est strictement interdite
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