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                      2007   امــع ويةـضســتمارة طلب عإ
  
  

  
  ______________المھنة_________________________________ :اسم العضــــــــو 

  ___________: الجنسیة ___________  __________________: تاريخ و محل المیلاد 
  

  ___________________________________________العـنوان البريدي / محل الإقامة 
  _________:Email_______________________: المحمول _____________: فون التلی

  
  __________________ _____________________ :بیانات  أخرى قد تدعم نشاط الجمعیة

  
  * نوع العضوية

  ) (X بعلامةالاختیار
   فردية (   )         شرفیة(   )

  والثانیة الدرجة الأولى رباأق  شاملة
  معنیة جھةطبیب أو(   )

  أعضاء  10  حتى 
   مؤسسیة  (   )

  اًعضو 50حتى 

  .م. ج750  .م.  ج250  .م.  ج100  -  ياً  رسوم العضوية سنو
  

  ________________________ إسم وصفة  المفوض___________________________:اسم الجھة المعنیة أو المؤسسیة 
 ________فاكس__________المفوض_______تلیفون____________________________________العنوان
  ________________________Email mail of authorized rep النشاط _____________________على الأنترنتالموقع 
  ________عام__________رقم العضوية ____________________الأسم:  شرفى  جھة معنیة أو عضوترشیح

  
  ) (X   بعلامةالاختیار     بالجمعیةالعضوية دواعى

  _____________راعي لشخص متعايش مع السكر  منذ  عام      (  )  _____________متعايش مع السكر   منذ عام(  )  
  ______________________________________________________________________________: سبب آخـر(  )  

  
  ) (X بعلامةالاختیار      الرسوم السنويةسداد

   شارع الثورة  الدقى جیزة2     الجمعیةمقرالى  صورة سند السداد  و  و الصور الشخصیة طلب العضويةسلير بالبريد ) (
   لدقي فرع ابنك مصر 13500100078421رقم  حساب جمعیة رعاية شباب مرضى السكرلبنكي أو تحويل  يداعبإ سند السداد

Tel: SWIFT:  BMISEGCX140 +202 7499780  تلیفون الدين أبو العزي شارع مح29        Fax: +202 3357648      
 
     موعد  لاستقبال مندوب تحصیل مفوض من الجمعیة به   ويحدد3379110الفاكس رقم رسل طلب العضوية الى ي  بالفاكس ) (
    
   والسبت  أو  نقداً بموجب إيصال يومیاً عدا أيام الخمیس و الجمعةسم الجمعیة إ بشیك الطلب معالجمعیةأ حد مكاتب ب ) (

   EMEA Consultingلدى   305 شقة  عمارة دوحة ماسبیرو شارع الجلاء  4    مبدان عبد المنعم رياض القاھرة:   بعد الظھر5 -1الساعة 
   Nour Consult    بجوار   ادى الزراعیین  ــ أمام  نوق الأرضىــ فرة  الدور الأولوـــارع الثــ ش2   الدقى- الجیزة :  مســــاءً    8-6الساعة 
  Cardiologist شارع  إ يران الدور الأول فــوق الأرضى لـدى عبادة الدكتور شريف الأزرق أخصائى القلب 22الدقى  :  مســـاءً 8-7الساعة 

    
  ______________________________ :العضوية توقیع طالب ____/  ___/ ___: تاريخ طلب العضوية 

  
  

م تزكیة عضو مجلس الإدارة للعضوية الشرفیة س لأ  التوقیع ا

D Y C A  Administration 
  اعتماد المدير الإداري

  

D Y C A  Board of Directors 
  مجلس الإدارةاعتماد 

  

 
  ختم الجمعیة

  
  نوع العضوية*
  و الثانیة  من الدرجة الأولىأقاربه و  فرد1ة لعدد  أنشطة الجمعیللمشاركة فى  : و فرديةأشرفیة  
  

    معنیةالجھة ال أو   عضو شرفى  أو   طبیبال   يرشحھم  أفراد 10 حتى أنشطة الجمعیة لعددللمشاركة فى  جھة معنیةطبیب أو
  دائرة إدارية ، وحدة محلیةه ، معلومات، نت كافی، نادى تكنولو جیا  ، موزع انترنتمدرسة،  مركز شباب،معیة ج صیدلیة، ، طبیةعیادة

  
   ةبمؤسسال    العضوبة ة صاحب  الجھة ترشحھم  فرد 50  حتى أنشطة الجمعیة لعددللمشاركة فى:  ةیـمؤسس
  الخ.. ............... ، مستشفى    ، نادي رياضي  ،  مركز أبحاث ،  ھیئة جكومیة ، شركة كبرى ، معھد تعلیمى نقابة مھنیة

 
   2دد ــــع
  ـورة ــص
 خصیةشـ
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