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Nom et prénom BEAAMAR.. MY AMMED

Numéro téléphone  : (7. 728 4,.5" (,&5 (. 8/l VEd &) 238041

Email A(M b emannan 59@ 6/14*‘“(— Loun
Matricule s &a?@ ..........................

Déclaration sur I’honneur valant certificat de célibat

Je soussigné(e) ......... BE#M A AR. NBAMMEL e,

Née) le.. 1.5 /28535 ... D chel ...

Numéro CIN .. "’ i ?5.&5

Domicilié(e) a. H ?M/Wazmmaaé«ﬁ Mﬂ«agﬂé&m Mﬁ [ E/ﬂUt‘u/ﬂqS
Atteste et déclare sur I’honneur que I'enfant DEM"’/WAQ&I*/Q‘?FEQDIJ/E

Degré de parenté m‘ Fils ou [ Fille
Numéro CIN enfant Fﬁ?}jglf

est célibataire et non salarié.

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Faita oo 1€,
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Qui s'est Présanté et Produil f (¥ o agsEE

®Oujda, Lo:.,

Signature de I'intéressé(e)
Attestant I'exactitude des

RenseignemeWs
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Office de la Formation Professionnelle
et de la Promeotion du Travail

ATTESTATION DE POURSUITE DE FORMATION '

Ref:

Je soussigné Directeur de l'établissement : COMPLEXE DE FORMATION DANS
LES METIERS DES NOUVELLES TECHNOLOGIES DE L'INFORMATION
DE L'OFFSHORING ET L'ELECTRONIQUE OUJDA

Atteste que le stagiaire: BENAMAR CHARAF-EDDINE

Néle : 01/02/2001 a OUJDA
Niveau de formation : Technicien spécialisé
Spécialité : Gestion des Entreprises option Comptabilité et Finance (3A)
En: 3éme année
Type Formation: Formation résidentielle ~ Mode : Dipiomante
Jours
N°d'inscription : 2001020100590
Année de Formation: 2023/2024

- Poursuit sa formation a l'établissement depuis :
Cette attestation est délivrée a l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.
Fait a : Oujda
Le: 18/10/2023

Signature et Cachet du Signature et cachet
Surveillant Général du Directeur:




