
 إعلام بالتعويض

  التونسيةالجمهورية  

 وزارة الشؤون الاجتماعية          
 

 الوطني للتأمين على المرض الصندوق         
 

 

 

 

 الاسم : ...…………………………………………
 :اللقب ....................... ............................

 .......................... :التعاقدي  الرمز 
 

 :التعويض  أولي تمديد
 

 المدة : من ......................إلى ..................................
 

 :غياب لأسباب طارئة  :التعويض  سبب
 :راحة سنوية                        

 

  :المعوض  الطبيب
    : ...………………………الاسم

  :.................اللقب                                
 

 : ................الهاتف             

.......................... : 
.......................: 

        التعاقدي الرمز  
 بالعمادةل التسجي رقم

  نعم:متعاقد    

  لا                   

 
 

 ..................... في ....... ............
 

 الختم والإمضاء

 :الوثائق المطلوبة
  المعوض للطبيب بالنسبة الوطنية التعريف بطاقة من نسخة - 

 
 
 


