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 ----   /   -- /   --  : التاريخ
 

  المؤمن له ماس

  رقم العقد

  اسم المندوب
 
 

 على باقي الإبقاءالتعديلات التالية على العقد مع  إجراءالرجاء 

 تعديل أوشروط العقد دون تغيير  
 

تعديل أسماء التالية 
 للتأمين 

 إضافة □ إلغاء □

  صلة القرابة  الاسم

  صلة القرابة  الاسم

  صلة القرابة  الاسم

  صلة القرابة  الاسم

تعديل درجة 
 التغطية

  الدرجة المرادة  الدرجة الحالية

 داخل وخارج المستشفى □ داخل المستشفى فقط □ إلى تعديل العقد

  الدفع تعديل طريقة

 

 

 .قبلهلما  ويعتبر هذا التعديل لاغيا  
 

 ________________________ :اسم المؤمن له

 ________________________ :تاريخ الطلب

 ________________________ :التوقيع

 
 
 
 
 

لإجراء ( الأمريكير لادوبال الھدما یعادنانير أو  عشرون) درهقومبلغ ء ستیفام إسیتيرجى العلم أنه ** 
 .التعديلات أعلاه

 
 


