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  الجمهورية التونسية                 
  وزارة الشؤون الاجتماعية                                                 

 ضلمرالوطني للتأمين على وق الصندا                                                        

 

   
  

 

 

 

 

 :  سفلهألممضي اني إ
 

 ………………………………………………………….................................:. لاسما
 

  .............................................................................................................................. : للقبا
 : (لبنتا)واج لزاللقب قبل ا

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

 

 الرمز التعــــــــاقدي : 

 

 

لنقابة ض والمر الوطني للتأمين على وق الصندالمبرمة بين القطاعية الاتفاقية امقتضيات على ع لإطلا ابعد و 

 ،...... .................................يخ .......ربتابصفة حرة  نالممارسي ن لأسناء التونسية لأطبا ا

 

  
 

 

 

 

 

 

 بوضعية تعويض.   ،بمقتضى هذاالصندوق الوطني للتأمين على المرض أعلم  

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

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

ض هاتفرقم   ..................................................:  الطبيب المعو 

ض بالعمادة :   ......................................رقم تسجيل الطبيب المعو 

  

 

لي                               تمديد    التعويض : أو 
 ........................................إلى ................................ من ...........................المد ة : ..........

 
 

 

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

 الختم والإمضاء  
 

 .المعوضبالنسبة للطبيب  نسخة من بطاقة التعريف الوطنية : الوثائق المطلوبة

 
 

 

            

       ،ن سناأبصفتي طبيب و

ل بالعمادة تحت رقم   :مسج 

                  

                  

 :  قمرلوطنية التعريف اصاحب بطاقة و 

            

            

 طبيب أسنان متعاقد   إعلام بتعويض               
 


