
 

 

 

 .............................................. الاسم:......................................... اللقب الأصلي للمتزوجة:............................................... )ة((:المستخدماللقب )

 ......................................................................................................................................... بـ:  ........./............................./............... تاريخ ومكان الازدياد:

 ................................................................................. :الكلية )المصلحة(.......................................................................................... وظــــــــــــــيفة:ال

 ................................................ رقم الهاتف:.....................................................................................................................................العنوان الشخصي: 
 

 

 المتكفل بهم      الابن)ة(    الزوج)ة(    المستخدم)ة(   ؟(مرض مزمن )مستعصي(ريض )من هو الم

 امراض أخرى       يصور كلوق       سرطان   نوع المرض: ........................................................... الاسم واللقب:

 ................../............/............ يوم:.............................حرر بـ

 ي )ة(نالمعإمضاء 
 

                   المطلوبة:الوثائق 

 الوثائق المطلوبة الرقم
الوثائق 

 المستلمة

المراقبة 

 الأولى

المراقبة 

 الثانية
 ملاحظات

متـــوفرة عند مصالح اللجنة أو تسحب من ) B13 الاستمارة 01

    أو بموقع الجامعة ( تهاصفح
    

     على التقاعد أو إقرارالإحالةشهادة عمل  02

     الطبي الذي يشخص المرض بدقة  فنسخة من بطاقة المتابعة أو المل 03

     طبية تثبت الإصابة بالمرض في السنة الجارية )أصلية(شهادة  04

     بطاقة عائلية  05

     شهادة الكفالة الشرعية 06

     طبية بالمواصفات القانونية للفاتورة في حالة اجراء عملية                                  فاتورة  07

     )نسخة( صك مشطوب 08

 إطار خاص باللجنة:

 اللجنةتأشيرة  )المداولة( مبلغ الاستفادة )المداولة( قرار اللجنة )المداولة( تاريخ المعالجة

    

 مرة واحدة في السنة ويسقط حق الاستفادة بعد انقضاء السنة الماليةملاحظة: تسدد هذه المنحة 

 

 

 

 إطار خاص باللجنة:

 اللجنةتأشيرة  مبلغ الاستفادة)المداولة( قرار اللجنة)المداولة( تاريخ المعالجة)المداولة(

    

 

 الماليةملاحظة: تسدد هذه المنحة مرة واحدة في السنة ويسقط حق الاستفادة بعد انقضاء السنة 
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 مراض المزمنة )الحالات المستعصية(                    منحة الأطلب 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

خنشلة "عباس لغرور"جامعة   

 لجنة الخدمات الاجتماعية
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