
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cochez la formule d’abonnement de votre choix               ضعوا علامة على الاشتراك الذي يناسبكم 

 

 

Cochez le mode de paiement  الدفع                                                          طريقةحددوا  

 

 

  

                                 Lieu de résidence……………………………… 

                                 Point de vente………………………………….. 

     Date ……./..…./………/ التاريخ             Signature de l’intéressé   المعنيتوقيع  

Cadre réservé à la STP خاص بشركة النقل 

Formulaire reçu le : …./…./………./ استمارة مستلمة بتاريخ 

Dossier Complet          ملف مكتمل 
Dossier incomplet          ملف ناقص  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

OBSERVATIONS              ملاحظات 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

Production le  …./…./………../ الإنتاج    
 

Signature         التوقيع  

 

 
N° de la Carte /_/_/_/_/_/رقم البطاقة 
 
 
Signature                           التوقيع  

*Etablissement :  ………………………المؤسسة : 

*QR Code abonnement ……………………………………………………………………………………… رمزكركود :  

 

 

 

 

*Faculté : …………………………………..  : الكلية    

*Classe/Fonction :    ……………….. القسم :    *N.N.I :    …………………………….. الرقم الوطني    

*Spécialité : ………………………….. : التخصص *Téléphone :    ………,………………..  : الهاتف 

*Adresse E-mail                   البريد الإلكتروني

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

*Tél Personne à contacter  هلاتصال بلشخص رقم  

………,………………..………,……………….. 

*Point de départ habituel نقطة الانطلاق الاعتيادية 

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

*Point de départ secondaire نقطة الانطلاق الثانوية 

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

*Formule d’Abonnement الاشتراكات قسائم  :  

Nombre de voyages payé                                                                  عدد الرحلات المد فوعه                                

 

                

     Espèce           نقدي   /    Versement                 إيداع  

06206 01086300140-81 حساب الشركة رقمبنك التجاري وفا بنكجميع فروع لدى    

de préférence (compte n° 06206  01086300140-81 Ouvert à Attijari Wafa Bank) 

Photocopie de la carte d’étudiant pour 

l’année en cours ou attestation 

d’inscription  

Deux photos d’identité récentes 

Formulaire renseigné  

Photocopie de pièce d’identité 

nationale. 

 

الجامعية للسنة الحالية أو  البطاقةنسخة من 

 تسجيل  إفادة

 صورتين شمسيتين حديثتين

 مكتملة البيانات الاستمارة

   نسخة من بطاقة التعريف 

 

 الصورة

PHOTO 
 Formulaire de demande de carte de transport  استمارة طلب بطاقة النقل                     

 

 

*Nom et prénom ………………………………………………………………………………………            الكامل الإسم    

 

 

 

 



 


