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 مطلب تكفل بمصاريف آلة طبية
 

 .........................................................................................................: إني الممضي أسفله 
 المسجل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي تحت رقم 

  ......................................................................................وصاحب بطاقة التعريف الوطنية رقم 
 ـ  ....................................................................................................................والقاطن ب

 : بمصاريف الآلة الطبية التالية ي أطلب تكفل الصندوق الوطني للضمان الاجتماع
..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

 )تشطب العبارة الزائدة(  أمّي– أبي –ي )تـ( ابنـ–ي )تـ( لفائدة زوجـ–لفائدتي 
 

 ..........................................................................................) : ها(ولقبه) ها(اسمه
 .. …...............................................................................: بتاريـخ ) ة(المولود

 .................................................................بطاقة التعريف الوطنية رقم ) ـة(وصاحبـ
 ................................................................................................ :بـ ) ة( والقاطن

 

 :وأرجو تلقّي كلّ مراسلة بشأن هذا المطلب على العنوان التالي 
.................................................................................................................................. 

 ....…...شقة عدد ........: عمارة عدد ................................................................................ :حي 
  الترقيم البريدي..................................................................................: البلدة 

  le ....................... في ....................... حرّر بـ
 

 المضمون الاجتماعي إمضاء

    

 : سنة 20بالنسبة للقرين أو الأصول أو الأبناء الذين يفوق عمرهم  •
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية-

في صورة تقديم مطلب تكفل لفائدة القرين أو من طرف مضمونة             •
 :اجتماعية لفائدة أحد أبنائها 

دوق الوطني للتقاعد والحيطة     شهادة في عدم الانخراط بالصن     -
 .الاجتماعية

 : سنة 20بالنسبة للأبناء البالغ عمرهم أكثر من  •
 . نسخة من بطاقة العلاج العائلية-

بالنسبة للابن المصاب بإعاقة أو مرض عضال والبالغ عمره أكثر              •
 : سنة 20من 

  نسخة من بطاقة معاق سارية الصلوحية أو شهادة طبية -
 :ير مهني في صورة حادث غ  •

 . نسخة من محضر الحادث وشهادة نشر القضية-

 :في كل الحالات  •
 مطبوعة المطلب محررة وممضاة من طرف المضمون           -

 .الاجتماعي
 وصفة طبية محررة وممضاة من طرف الطبيب المختص           -

 آلات تقويم    صنع المباشر ومن طرف التقني المتخصص في     
اء أو طرف   الأعضاء إذا تعلق الأمر بآلة مقومة للأعض        

  عند الضرورة  اصطناعي مصنوع على المقاس ، مصحوبة      
من المستحسن استعمال    . (بتقرير طبي في ظرف مغلق      

 ).المطبوعات المعدة للغرض من قبل مصالح الصندوق
 كشفان تقديريان صادران عن بائعين مختلفين إذا لم يكن للآلة           -

يمكن الاسترشاد في الموضوع لدى      . (الطبية سعر جزافي  
 ).بابيك المكتب الجهوي أو المحلي للصندوقش

 

 

 الوثائــق المطلوبــة


