
 
 

 
 

 وادث الجسديةـد الحـضشخصي  أمينـتلب ـط
 

 امة:ـات عـ. معلوم1

 _______________________________________________________________:لطـالب التـأمٌن لاثًـالث سمالا. أ

 _____قم( )رناء ـالب_ ___________________ الشارع  _____________منطقة لا____________المحافظة  وان:ـالعن .ب

 _________________ الخلوي __________________)العمل(  ______________________)المنزل(  :  اتفـه .ج

 ___________________________________البرٌد الالكترونً:  ____________________________ :  اكسـف   

 ______________________ رقـم البطـاقة الشخصٌة :  _____________________________محل و تارٌخ الولادة:  .د

 ___________________________________ الوضع العائلً: ______________________________: الجنس . ه

   دراسات علٌا      جامعً         هدمع  ثانوي  إعدادي   المستوى العلمً:. و

 _______________________________________الوزن:  _______________________________الطول:  .ز

 ________________________________________________ (جمٌعا   ها المهنة التً تقوم بها:)إذا تعددت الرجاء ذكر .ح

 ______________________________________________ لا  نعم  و؟ـا هـمهل ٌتضمنها عمل ٌدوي؟     

 ________________________________________________________________ما هو دخلك الأسبوعً ؟  0ط
  

 

 :ةـالمطلوب افعـالمن .2

 ____________________________________________ل.س:    . الوفاة من جراء حادث1 

 _____________________________________________ل.س:    . العجز الكلً الدائم 2 

 ______________________________________________ل.س:    . العجز الجزئً الدائم 3 

 _____________________________________________ل.س:  باستثناء الأسبوع الأول الأسبوعً التعوٌض. 4 

 _____________________________________________ل.س:   المصارٌف الطبٌة الناتجة عن حادث  .5 
  
 

 ______________________________________________________________:__فً حال الوفاة أسماء المستفٌدٌن. 3

_____________________________________________________________________________________ 
 

 ما هً الرٌاضات التً تمارسها؟. 4

_______________________________________________________________________ 
 

 لا   نعم           ؟لم تذكر أعلاه ومن الممكن أن تجعلك أكثر عرضة للحوادثأو هواٌة أو رٌاضة  مهنةهل تنوي متابعة أي عمل أو . 5

_____________________________________________________________________________________ 
 

 لا  نعم  ة؟سورٌالأراضً الهل تنوي السفر خارج . 6

 ________________________________________________________________________ ن؟ ٌإلى أ .  أ 

 _____________________________________________________________ كم مرة وسطٌا  فً السنة؟.  ب 
 

التجارٌة الجوٌة متن الخطوط  لىإلا إذا كان ذلك بصفة راكب عأو الطٌران ،نارٌة، السٌاراتالدراجات التزلج،ال بأنواعها، هل تشترك فً مسابقات. 7

 _______________________________________________________________________ ؟النظامٌة

 ______________________________________________________________  تفاصٌل:الالرجاء تحدٌد  
 

 ي: ـاريخ الصحـ. الت8

 لا   نعم   ()ارتداء النظارات الطبٌة لتصحٌح العٌوب الطبٌعٌة ٌمكن تجاهله ؟هل تشكو من ضعف فً السمع أو النظر  .أ

     ___________________________________________________________تحدٌد: ال الرجاء نعمإذا أجبت بـ     



 
 

 لا   نعم       أحد الأعضاء الأخرى؟، الجسد أو هل تشكو من مرض فً القلب .ب

 ________________________________________________________تحدٌد: الالرجاء  نعمإذا أجبت بـ     

  لا   نعم          بصحة جٌدة؟ دائما  هل تتمتع  .ج

 _______________________________________________________: السبب  الرجاء تحدٌد "لا "إذا أجبت بـ    

 لا  نعم         ؟هل أنت متزن ومعتدل فً عاداتك  .د

 _____________________________________________________________تحدٌد: الالرجاء  "لا "إذا أجبت بـ    
 

 

 لا   نعم      ن حادث أو مرض ؟شركة تأمٌن بشأل مطالبةهل سبق و تعرضت لحادث أو تقدمت ب. 9
الرجاء تحدٌد التفاصٌل: 

___________________________________________________________________________ 
 

 

  لا   نعم   ؟ؤمن ضد الحوادث الشخصٌة أو المرضهل أنت الآن م. 10

 ________________________________: اتأمٌنً و التعوٌضات الأسبوعٌة المتفق علٌهالالرجاء تحدٌد الشركة الضامنة و المبلغ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

أمٌن شركة ت ةأو سبق وقامت أٌالصحة و/أو الحوادث الشخصٌة.  ة و/أولتأمٌن على الحٌال بشروط دون معٌارٌة قبولكأو  ،رفض طلبكهل تم . 11
 لا   نعم      ؟ًتأمٌنال كعقدبإلغاء أو رفض تجدٌد 

 ____________________________________________________________________الرجاء تحدٌد التفاصٌل: 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

   لا  نعم   ؟طلبلا اهذالتعوٌضات فً  أمٌن التً تملكها متضمنةـالت دعقـوهل ٌفوق أجرك الأسبوعً التعوٌضات الأسبوعٌة لجمٌع . 12

 ____________________________________________________________________الرجاء تحدٌد التفاصٌل: 

__________________________________________________________________________________ 
 

 أمٌن؟ـمعلومات إضافٌة قد تؤثر على عرض التأمٌن وٌجب أن ٌفصح عنها لمكتتبً الت ةهل ٌوجد أٌ. 13

 ___________________________________________________________________الرجاء تحدٌد التفاصٌل: 

__________________________________________________________________________________ 
 

 
  المدونة أعلاه هً كاملة و صحٌحة. الإجاباتبحسب معلوماتً، أن  و أنا الموقع أدناه أصرح بموجبه

 .  كما هو متفق علٌه سٌكون هذا الطلب أساس العقد عقدالتأمٌن و لكن فً حال إصدار عقد ب مقدم الطلبإن توقٌع هذا الطلب لا ٌلزم 

 لا ٌتم أي تغطٌة إلا إذا تم تأكٌدها خطٌا  من قبل الشركة 

 

 _______________________________: _ بدء التأمٌنارٌخ ـو ت  _____________: __________دـدة العقـدٌد مـالرجاء تح

 
 _________________________:       اريخـتال
 

 ___________________________:     أمينـالت لباـوقيع طـت
 
 
 


