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Demande d’hébergement
Au centre d’accueil de la Fondation a Rabat

Royaume du Maroc

Ministére de I'Intérieur

Fondation Hassan Il pour les

CEuvres Sociales des Agents d'Autorité
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A adresser a la Fondation obligatoirement 24 heures avant le début du séjour

N° d’assurance :

Nom et prénom C.I.N Grade Imput,atl_on
budgétaire
Situation de famille | e Affectation
Nom et prénom du conjoint
Nom Prénom Lien d?
parenté
Les accompagnants | T | s |
Numéro de téléphone FiXe & viiiiiiiiieiiicveaenas Mobile : ......ccceiiiiiiiiiiien,
Période : DU trutrrererieransnarnns Nombre de nuitées .....ccvevvevuanns
Type d’hébergement
Type Prix Basse saison
100.00 DH pour 1 personne
CHAMBRE
150.00 DH pour 2 personnes

NB :

Le réglement des frais de séjour s’effectue par versement au compte N° 0195090746510108 aux
agences du Crédit Agricole

- FAXN°:053768 28 57

Adresse : 22, Rue Ibnou Hazm — Agdal — Rabat. Tél : 0537 77 30 31/21.
www.fondationh2.ma



