
  
  للضمان ا�جتماعي يـدوق الوطنـالصن

  
  جامعي عن طالبتصريح 

  )من قبل ادارة الجامعة وعلى مسؤوليتھا التصريحيم� ھذا (
  
  

1- 
ت
حا
ضا

اي
  

  ضمان المرض وا8مومة الوطني للضمان ا5جتماعي لفرع ن سجل في الصندوقأسبق ي لم عند تسجيل الطالب في الجامعة الذي التصريحيم� ھذا  -

  CNSS454" نموذج رقم اعAم عن طالب مسجل تم� باسمه مطبوعة " الوطني الصندوقسبق للطالب أن سجل في  إذا - 

طبق ا8صل عن القيد العائلي للطالب الذي لم يتجاوز ال  صورةبطريقة أخرى و المرض وا8مومة بعدم اEستفادة من تقديمات ضمان تعھد التصريحيرفق بھذا  - 
  .للمتزوج خراج قيد عائليإوسنة من العمر  25إذا كان فوق ال اج القيد ا5فرادي خرسنة من العمر وإ 25

  من تاريخ التسجيل. اً واحد اً شھر التصريحيجب ان E تتعدى فترة تقديم  - 

2- 
ته
مع
جا
 و
ب
طال
 ال
عن

ت 
ما
لو
مع

  

  

  (اشطب العبارة غير المناسبة) )1(

  ................................................................................................ :)1(الجامعة / المعھد العالي اسم

  ...................................................................................................: ........)1(كليةالمعھد / ال اسم

  87                                في الصندوق: )1(كليةالمعھد / الرقم 

  ...............................................................................................: ........)1(كليةالمعھد / ال عنوان

  قAً عن بطاقة الھوية)(ن ............................................: .................................وشھرتهالطالب  اسم

  ذكر            أنثى           :الجنس

  أعزب            متأھل         الوضع العائلي: 

  مواليد: .......................................

  ........................اسم ا8م وشھرتھا: ............................. ...........: ................................ا8باسم 

  ........................................................................ (يذكر اليوم والشھر والسنة) :ومحل الوEدة تاريخ

   .................السجل: ................... ............................................................................القضاء: 

  

  حقل مخصص للصندوق
  

  9                         رقم الطالب:  

  

  ا5ختصاص الحالي:

  

  :ا5ختصاص السابق

  

  

3 - 
ب
طال
 ال
ان
نو
ع

  

  ...القضاء: .................................. ...................................................... المحافظة: :عنوان السكن

   ....المحلة: ........................................... الشارع: ..................... البناية: ..................................

  

4 
– 

ي
حال
 ال
ي
اس
در
 ال
ضع

لو
ا

  

  ......................................................... العام الدراسي: ...................... تاريخ التسجيل في الجامعة:

   السنة المنھجية: .............................................. اختصاص: ....................................................

  .............تاريخ بدء اEختصاص: ..................................... مدة اEختصاص: ...............................

  ا8عوام الدراسية التي تسجل فيھا الطالب في اEختصاص: ..............................................................

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

  إن عميد الجامعة يثبت ان الطالب المصرح عنه اعAه قد سدد ا5شتراكات المتوجبة عليه لفرع ضمان المرض وا8مومة عن :م%حظة

  ........................ ل.ل....وقيمتھا: ............ ........................ل.ل. وعن عائلته،.................... عن نفسه وقيمتھا: ...............السنة الجامعية: .....................

  رئيس المعھد أو مدير الفرعخاتم المؤسسة                                          توقيع ............................ في ................................       ....

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

  صفة المفوض بالتوقبع                                                                                                                                                            

  Eسم: ................................ التوقيع: .......................................ا                                                                                                                                                            

  ............................................................................الصفة: .....                                                                                                                                                            

  المؤسسة الجامعية مسؤولة عن تسديدھا ا5شتراكات للصندوق خAل شھر من تاريخ التسجيلن إ



  

  

  

5 
– 

ق
ساب
 ال
ي
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 ال
ضع

لو
ا

  

  )وعلى مسؤوليته الطالبمن قبل  الحقل(يم� ھذا 

  ..........................كالوريا القسم الثاني أو ما يعادلھا: ...............................تاريخ حصولك على الب -

  صفة اEستفادة السابقة من تقديمات ضمان المرض وا8مومة بطريقة أخرى  -

  ................................................................على عاتق الوالد (أو الوالدة)، رقمه في الصندوق / غيره: ............... -                       

  .....بصفتك الشخصية، رقمك في الصندوق / غيره: ...................................................................................... -                       

  ك الجامعة أو المعھد الحالي: ا8عوام الدراسية السابقة قبل دخول -

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

  توقيع الطالب: .....................................................                                                                                      

  

  

  

  : إرشادات

تاريخ  6785بصورة إلزامية إذا توفرت فيه الشروط الواردة في المرسوم رقم  ضمان المرض وا8مومةيخضع الطالب الجامعي اللبناني لفرع 
17/12/1973.  

  ى الجامعات والمعاھد العليا المرخص لھا في لبنان.يكون مسجAً لدى إحدأن  -

  أن يكون مقيماً في لبنان. -

  أن E يتجاوز الثAثين من عمره. -

  أن E يكون مستفيداً بصفته الشخصية أو بالتبعية من أية تقديمات عناية طبية في حالتي المرض وا8مومة يؤمنھا أي نظام إلزامي آخر. -

إلى إدارة الجامعة عند التسجيل وتكون ھذه المؤسسات مسؤولة شتراك المتوجب عنه، وعن كل من زوجته وأوEده عند ا5قتضاء، Eأن يسدد قيمة ا -
  .عن تسديد ا�شتراكات للصندوق خ%ل شھر من تاريخ التسجيل

    

  : م%حظات

  ." فقطح استفادةيتصره تقديم "الذين E تتوفر فيھم الشروط الواردة أعAب Aالط توجب علىي

  .خAل شھر من تاريخ التسجيلعلى الجامعة تقديم التصاريح  توجبيو

  

إن تقديمات معلومات غير صحيحة تتعلق باEستفادة من دون وجه حق تعرض صاحبھا للعقوبات المنصوص عليھا في أحكام مواد قانون الضمان 
  منه. 81ا5جتماعي E سيما المادة 
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