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 ملاحظات
 المراقبة

 الثانية

المراقبة 

 الأولى

الوثائق 

 المستلمة
 الرقم الوثائق المطلوبة

شهادة عمل عند الاقتضاء أو نسخة من قرار التقاعد أو قرار فسخ     

 العقد.
01 

 02 تقرير طبي يشخص المرض الذي يستدعي نظارات طبية    

 03 فاتورة شكلية للنظارات الطبية    

شهادة عائلية أو شهادة اكتساب الحقوق مستخرجة من الضمان     

 للمكفولين.الاجتماعي 
04 

سنة  21للزوجة الغير عاملة والبنت+ CNASشهادة عدم الانتساب إلى     

 والغير متزوجة.
05 

 21للزوجة الغير عاملة والبنت+ CASNOSشهادة عدم الانتساب إلى     

 سنة والغير متزوجة
06 

 07 سنة 21شهادة عدم الزواج للبنت +    

 08 صك بريدي مشطوب للمستفيد)ة( عند الاقتضاء     

 إطار خاص باللجنة:

 المعالجة )المداولة( تاريخ اللجنة )المداولة( قرار تكلفة العملية مبلغ تأشيرة اللجنة

    

 


