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 )أطباء الأسنان(  مهنية  شركة     

 لاتفاقية ا فيمطلب انخراط    

 
 
 
 
 

   الجمهورية التونسية     

 وزارة الشؤون الاجتماعية  
 

 الوطني للتأمين على المرض   الصندوق                                             

  
 ...…………………………: اللقب: ........... .......……………الاسم  ،  الممضي أسفله   ني إ    

 
   ..........................  : الرمز التعاقدي    
 
 ...................................الشركة المدنية المهنية المسماة ل بصفتي وكي    

 

...........:....... : ...................................................................................... المدينة            :  الكائنة بـ   
 

 
 

      : الترقيم البريدي    

    ..................................    ل الجوا   الهاتف   رقم :

 العنوان الإلكتروني :  .................................
 

 على المرض و النقابة للتأمين  الوطني  الصندوق  بين  المبرمة  القطاعية  الاتفاقية  في  أعلاه  المذكورة  الشركة  انخراط  أطلب

 ، .................................  بتاريخ حرّة، ين بصفة سنان الممارسالأالتونسية لأطباء 

 . و أتعهّد بإعلام الصندوق بكلّ تغيير في المعطيات المذكورة ضمن هذا المطلب ما جاء فيها من مقتضياتل باحترام ك  وألتزم
 

 الشركاء الأسنان طباء أ

 الاسم واللقب التعاقديالرمز 

  

  

  
 

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

ختم و إمضاء الوكيل                                                                                                                                     

 
    :الوثائق المطلوبة 

 .الوطنيةسنان الشركاء مع نسخة من بطاقات تعريفهم أجميع أطباء مطالب إنخراط الوكيل و  -
 .الشركةل من ترخيص العمادة لاستغلال مطابقة للأص  نسخة -
   . نسخة من ترخيص إستغلال الشركة صادر عن وزارة الصحة -
 . الأسنان طباءأنسخة من القانون الأساسي للشركة مؤشر عليه من قبل المجلس الوطني لعمادة  -
  .المؤسساتنسخة من سجل  -
 .نسخة من بطاقة التعريف الجبائية -
  .لبريديةأو البنكية الهوية افي كشف  -

   .شهادة إنخراط بالصندوق الوطني للضمان الإجتماعي -
 

 


