الملف المطلوب للقبول في العيادات الجراحية المتعاقدة مع اللجنة الوطنية
DOSSIER A FOURNIR POUR L’ADMISSION  DANS LES CLINIQUES
	SI LE MALADE EST LE TRAVAILLEUR
	اذا  كان المريض هو العامل

	· Fiche de renseignements pour soins signée par le président ou le gestionnaire de la CWOS.
· Attestation de fonction de l’année scolaire en cours(copie originale) ou photocopie légalisée de la décision de mise à la retraite délivrée par la direction de l’éducation .

· Photocopie légalisée de la CNI  ou  P C.
· Fiche de paye du mois précédent la date l’admission  à la clinique (copie originale).
	. استمارة المعلومات للعلاج ممضية من طرف رئيس او مسير اللجنة الولائية.
.شهادة عمل للسنة الدراسية الحالية( النسخة الأصلية) اونسخة مطابقة للأصل لقرار الاحالة على التقاعد الصا در عن مديرية التربية.  
. نسخة مطابقة للأصل لبطاقة التعريف الوطنية او لرخصة السياقة.
. كشف الراتب للشهر السابق لتاريخ القبول في العيادة الجراحية ( النسخة الأصلية).


	SI LE MALADE EST LE CONJOINT DU TRAVAILLEUR
	اذا  كان المريض هوالزوج (ة)

	· Fiche de renseignements pour soins signée par le président ou le gestionnaire de la CWOS.

· Attestation de fonction de l’année scolaire en cours(copie originale) ou photocopie légalisée de la décision de mise à la retraite délivrée par la direction de l’éducation .

· Photocopie légalisée de la CNI  ou  P C.

· Fiche de paye du mois précédent la date l’admission  à la clinique (copie originale).

· Fiche familiale d’état civil.

· Attestation de non activité salariée du malade.

· Attestation de non affiliation du malade à la CNAS.

· Attestation de non affiliation du malade à la CASNOS.

· Photocopie légalisée de la CNI ou PC du malade.

	. استمارة المعلومات للعلاج ممضية من طرف رئيس او مسير اللجنة الولائية.
.شهادة عمل للسنة الدراسية الحالية( النسخة الأصلية) اونسخة مطابقة للأصل لقرار الاحالة على التقاعد الصا در عن مديرية التربية.  
. نسخة مطابقة للأصل لبطاقة التعريف الوطنية او لرخصة السياقة.
. كشف الراتب للشهر السابق لتاريخ القبول في العيادة الجراحية ( النسخة الأصلية).
. شهادة عائلية للحالة المدنية.
. شهادة عدم ممارسة أي  نشاط مقابل اجرة.
. شهادة عدم انخراط  المريض في صندوق الضمان الاجتماعي للعمال الاجراء.
. . شهادة عدم انخراط  المريض في صندوق الضمان الاجتماعي للغير الاجراء.
. نسخة مطابقة  للأصل لبطاقة التعريف الوطنية او لرخصة السياقة للمريض.


	SI LE MALADE EST L’ENFANT
	اذا  كان المريض هو الطفل (ة)

	· Fiche de renseignements pour soins signée par le président ou le gestionnaire de la CWOS.

· Attestation de fonction de l’année scolaire en cours(copie originale) ou photocopie légalisée de la décision de mise à la retraite délivrée par la direction de l’éducation .

· Photocopie légalisée de la CNI  ou  P C.

· Fiche de paye du mois précédent la date l’admission  à la clinique (copie originale).

· Fiche familiale d’état civil.

· Certificat de scolarité (copie originale) si l’enfant est agé entre 18 et 21 ans.

· Photocopie légalisée de la carte d’andicape à 100% si l’enfant est andicapé.
	. استمارة المعلومات للعلاج ممضية من طرف رئيس او مسير اللجنة الولائية.
.شهادة عمل للسنة الدراسية الحالية( النسخة الأصلية) اونسخة مطابقة للأصل لقرار الاحالة على التقاعد الصا در عن مديرية التربية.  
. نسخة مطابقة للأصل لبطاقة التعريف الوطنية او لرخصة السياقة.
. كشف الراتب للشهر السابق لتاريخ القبول في العيادة الجراحية ( النسخة الأصلية).
 شهادة عائلية للحالة المدنية..
. شهادة مدرسية (النسخة الأصلية) للطفل الدي عمره من 18 الى 21 سنة.
. نسخة مطابقة للأصل لبطاقة الاعاقة بنسبة 100%  اذا كان الطفل معاقا.


