
  الشركة الجهوية للنقل ببنزرت  

  1ملحق عدد 

  ةـــــادة طبيــــشه

    .......……………………………………………………………... الدكتور أسفله، إني الممضي 

  ....................................بـارس مأ........................... عمادة الأطباء تحت العددمرسم بجدول مجلس 

  .................................................................................... )ة(ي قد فحصت اليوم السيدأنأشهد 

  )ة(صاحب....  ........................................................  بـ............. .............................يوم) ة(المولود 

  ...............................................بـ) ة(والقاطن........................................ .عدد بطاقة التعريف الوطنية 

  

  

اينة عني بمسمح بالفحص الطبي الموجه الذي ت مقبأني ح رللترشح لخطة سانق حافلة وأصتحديد التاهيلية الطبية قصد 

  .....................................................................)ة(الصحية للسيدلحالة ا

  

  :خاصة) ها(يادة حافلة مخصصة للنقل الجماعي وليس لديهقعلى ) ها(عوقهلا ت 
  
  انخفاض هام في حدة البصر -

  عور -

  )متر  2يسمع صوت عال على بعد ( انخفاض هام في السمع  -

  ...، الشلل النصفي لنصف السفليالشلل اعجز حركي هام من نوع  -

  فارطحد الأأبتر   -

  قصور الشريان التاجي قصور قلبي او ،لخبيث١مرض القلب والأوعية الدموية الحاد مثل ارتفاع ضغط الدم  -

  ت نفسية ظاهرةباراطاض -

  السمنة المفرطة  -

  

  .لمناظرة انتداب) ها(ترشحهلملف كوثيقة ) ها(بالأمر بطلب منه) ة(ينهذه الشهادة الطبية للمعسلمت 

  ..................... ......في .............................. حرر د

الطبيبوختم إمضاء 
 
 
 

  )ة(ية المترشحويجب على الطبيب التحقق من ه: ة ظملاح*


