
 

 الجامعة الأميرآية في بيروت
  نظام التأمين الصحي

  طلب انتساب
  

  )العائلة(الاسم 
  
 

  )اسم الوالد( )الاسم الأول(
 

  رقم الموظف المالي 

  ةالدائر
  

  تاریخ الدخول في الخدمة     الوظيفة

 مѧع العلѧم اننѧي    –أرجو قبول إنتسابي لعضویة نظام التѧأمين الصѧحي وفقѧا لانظمتѧه الموضѧوعة والتѧي تسѧلمت نسѧخة عنهѧا                     
  :أطلب الضمانات التالية

  :درجة الاستشفاء: أولا
    الثانية  ٱ   الأولى  ٱ)     ضع إشارة على أحدها(

                  المشترك وزوجهٱ                                          المشتركٱ:       الضمانة المطلوبة: ثانيا
   المشترك مع ولد واحدٱ)     ضع إشارة على أحدها(

   المشترك مع ولدینٱ
   المشترك مع ثلاثة أولاد أو أآثرٱ

   مع ولد واحد المشترك وزوجهٱ
   المشترك وزوجه مع ولدین أو اآثرٱ
 

  :ةالضمانة الاختياری: ثالثا
  ن اشتراك الأولاد الراشدیٱ  اشتراك الأمومة لا  ٱ عم  اشتراك الأمومة نٱ)     ضع الإشارة المطلوبة(

   أسماء الأعضاء المطلوب ضمانهم ما عدا اسم المشترك

 الوضع الشخصي الجنس تاریخ الولادة الاســـم

  لا یعمل  یعمل  تلميذ    السنة  الشهر  اليوم  
                

                

                

                

                

                

                 المشترك الراشدونأولاد
                

                

                

                

                
أفѧѧوض حضѧѧرة مراقѧѧب الشѧѧؤون الماليѧѧة فѧѧي الجامعѧѧة الاميرآيѧѧة ان یقتطѧѧع مѧѧن رواتبѧѧي الرسѧѧوم الشѧѧهریة المسѧѧتحقة عѧѧن هѧѧذا  

هر أو  الاشتراك على ان تستمر جميع الضمانات المدونة أعلاه ما دمت أعمل في الجامعة دوام آامل لمدة تزید عن الثلاثة أش                   
اما إذا طرأ أي تغيير في وضعي العѧائلي أو أردت تبѧدیل درجѧة الضѧمانة أو       .  نصف دوام أو أآثر لمدة تزید عن تسعة أشهر        

  .إلغاءها أو غير ذلك، فيجب ان یتم ذلك وفقا لنظام التأمين الصحي المتبع في الجامعة
   

_______________________          _______________________  
  الإمضاء                التاریخ

                                    
  


