
 

 

 Application Form for Families                                                 ططلب اانتسابب للعائلاتت
 

                   Full Name for person with Down Syndrome            :        21االاسم االكامل لمن لدیيھه تثلث بالصبغیية 
_________________________________________________________________________ 

 
 Birth Date_______تارریيخ االمیيلادد_________

 
 

 Profession                                          االاختصاصص Father's Name                                        ااسم االأبب

 Profession                                          ختصاصصاالا Mother's Name              االأمم                          ااسم 

 Names of Siblings                                                                                        ااسماء االأخوةة وواالأخوااتت

. 
 

 Home Fax               فاكس االمنزلل                           Home Number        ھھھهاتف االمنزلل                            

 Work Fax                  االعمل                          فاكس .Father's Work Tel                         االواالد عمل ھھھهاتف

 e-mail                                            بریيد إإلكتروونياال Mobile                     االھهاتف االخلیيويي                      

 Work Fax                                           االعمل فاكس .Mother's Work Tel  عمل االواالدةة                      ھھھهاتف

 e-mail                                            بریيد إإلكتروونياال Mobile                                    االھهاتف االخلیيويي       

 
 Mailing Address                                                                                              االكامل االبریيديي االعنواانن

 

 
 

 االرجاء إإررفاقق االطلب بب: (لكل عضو)
q   إإخرااجج قیيد فردديي 
q  صوررتیين شمسیية 
q    : فقط لا غیير للعائلة  لل.لل. 50 000ررسم االاشترااكك االسنويي 

 
" ووااررغب في االانتسابب إإلیيھها وواالعمل في سبیيل 21أأوواافق على أأنظمة "االجمعیية االلبنانیية لتثلث االصبغیية 

 تحقیيق أأھھھهداافھها
 Date & Signature___________________________________________االإمضاء وواالتارریيخ_

 
 Turn the Pageاالصفحة  ااقلب 

 ررقم

Please enclose: (For each) 
q Identification papers  
q 2 passport size pictures 
q Yearly membership fee: 50 000 L.L. /Family 



 

 

                                I would like to volunteer to work in the Associationااررغب في االتطوعع للعمل في االجمعیية 
 

بتفرغغ كلي                 
Full time           

 بتفرغغ جزئي        
         Part Time          

 عند االحاجة       
When needed         

 بدوونن االتزاامم       
No Commitment         

 
 أأوودد أأنن ااعمل في االلجانن االتالیية:

       
    االلجنة االإدداارریية      

Administrative Committee           
 

    
  االلجنة االاجتماعیية            

        Social Committee              

    
   االلجنة االإعلامیية           

Publicity                

 االلجنة االعلمیية٬، االمشارریيع وواالأبحاثث   
Scientific and research Co .           

 لجنة االأھھھهل             
Parents Committee                 

 االلجنة االتربویية            
Educational Committee                 

 
 

 My concerns and goals for working in the Associationاالھهدفف االذيي ااررغب االعمل لأجلھه في االجمعیية     وو إإھھھهتماماتي
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 _______________________االإمضاء____________________________________________________________ االتارریيخ 

 
 

 ________________________________________________أأمیين االسر _________________ااستلمت ھھھهذاا االطلب في ________
 

_________________________________________االرئیيس  وواالختم __________ى االانتسابب في ________وواافقت االھهیيئة االإدداارریية عل




