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 وصفـة آلـة طبيـة
PRESCRIPTION D’APPAREILLAGE MEDICAL 

 
 

Important : Prière joindre à la prescription en cas de 
nécessité un rapport médical confidentiel afin de 
permettre aux services du contrôle médical de statuer 
dans les plus brefs délais. 

 يرجي إرفاق الوصفة عند الضرورة بتقرير طبي في           :هــام
ظرف مغلق لتمكين مصالح المراقبة الطبية من النظر في مطلب           

 .التكفل في أحسن الآجال

 
 
 Je soussigné, Docteur..................... …….................................................. ني الممضي أسفله ، الدكتورإ
 

  après avoir examiné M(me)........................... …… .................................................)ة(فحص السيدبعد 
 

       Certifie que son état de santé nécessite l'appareillage suivant:  التالية أشهد أن حالته الصحية تتطلب الآلة الطبية
      

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ………..............……………  le ………..............…………… في ………..............……………
  

                         Cachet et signature  ختم وإمضاء        
  spécialiste  du médecin             تص      المخ الطبيب      

 
 
 

 خاص بالآلات المقومة للأعضاء والأطراف الاصطناعية المصنوعة على المقاس
En cas d'appareillage orthopédique fabriqué sur mesure 

 Code  الرمز
  (*) 

 التحديد الدقيق للآلة أو العضو الاصطناعي المطلوب
Désignation précise de l'appareillage prescrit 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ………..............……………  le ………..............…………… في ………..............……………

  Cachet et signature                        ختم وإمضاء
  du maîtreالمتخصص في صنع                        
 appareilleur                آلات تقويم الأعضاء                       

 

 

 

          Selon le tableau annexé à l'arrêté du Ministre des Affaires *       ار وزير الشؤون الاجتماعيـةطبقا للجدول المصاحب لقر* 
  Sociales et de la Solidarité du 6 septembre 2002                                              .2002 سبتمبر 6والتضامن المؤرخ في 

 


