
تعاونية موظفي الحرس الوطني والحماية المدنية
Mutuelle des personnels de la garde nationale

et de la protection civile 
الهاتف : 733 758 71  الفاك�س : 845 758 71

بطــاقة استرجــــــاع مصـــــاريف معــــــالجة
Bulletin de Remboursement des frais

يعمر من قبل المنخرط

           

الرقم الموحــــد :

رقم التعاونية :

منظومة العلاج العمومية        استرجاع المصاريف        طبيب العائلة   
الوحدة : ....................................................................................................................................................................................

الرتبة والاسم واللقب : .................................................................................................................................................

العنوان : ....................................................................................................................................................................................

أرملـــة متقاعـــد            مباشــــر            الوضعية :                                      

 رقم الهاتف : .............................................................. البريد الالكتروني : ..............................................................

المريـــض

المنخـرط            القريــن            الابن)ة(  

الاسم واللقب : .....................................................................................................................................................................

تاريخ الولادة : ........................................................................................................................................................................

.................................................. في ............/............/.....................                                                        إمضاء المنخرط

النائب الاجتماعي
سجلت تحت عدد .................................. بتاريخ ..................................                                        الإمضاء والختم

www.mpgnpc.org.tn : للولوج مباشرة إلى موقع الواب )QR-CODE( يمكنك إستخدام رمز الإستجابة السريعة

SOINS DENTAIRES
Date Code acte Dent Montant des honoraires Cachet et signature

خاص بالتعاونية

سجلت تحت عدد : ..................................... بتاريخ ....................................................

الملاحظات : ..................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

Médecin contrôleur                                                                                               الطبيب المراقب بالتعاونية

الملاحظات : ..................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

هام جدا : 

-      يجب تحرير هذه المطبوعة بكل دقة وعناية.

-      يعرض المنخرط نفسه إلى التتبعات الإدارية وعند الاقتضاء العدلية إذا ما عمد إلى 
التدليس أو الإدلاء بمعلومات غير صحيحة.
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