
 

 
 
 

 جانب مجلس نقابة المعالجین الفیزیائیین في لبنان الموقرّ
 

 
 ...................................... رقم نقابي ............................................................................................................................................................................... (ة) الفیزیائي (ة) أنا الموقع أدناه المعالج

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................القانوني بلغت سن التقاعد قدأصرّح بأنني 

نقابة المعالجین في  امالعول عن الجدإحالتي على التقاعد ونقل إسمي بطلب م الآن أتقدّ 
منذ التاریخ في لبنان مصرحا ً بأنني لم أمارس المھنة  ،الى جدول المتقاعدین الفیزیائیین في لبنان

ج بالعلاھا علاقة ولن أعمد الى ممارسة المھنة مستقبلاً أو أیة مھنة أخرى یكون ل مذكور أدناها
إستنادا ً الى شھادة العلاج الفیزیائي أو  الإستعانة بيالفیزیائي بشكل مباشر أو غیر مباشر، أو تمّ 

بإستثناء ما تسمح بھ إستنادا ً الى إجازة ممارسة مھنة العلاج الفیزیائي من وزارة الصحة العامة، 
 المتعلق بإنشاء صندوق تقاعدي للمعالجین افیزیائیین في لبنان. 236/2012أحكام القانون رقم 

یحق للنقابة إتخاذ الإجراءات القانونیة المناسبة ومطالبتي  ،في حال إخلالي بما تعھّدت سابقا ًو 
 الغرامات.بكل الإشتراكات السنویة المستحقة الى النقابة مضافا ً إلیھا 

 معاش التقاعد القیام بالتالي:كما أتمنى عند بدء صرف  

 ...............................................................................................................................................................رقم حساب ..................................................................................................تحویلھ الى حسابي في مصرف  •

 ...........................................................................................................................................سوف أقصد مقر النقابة لأقبض معاش التقاعد في نھایة كل شھر •

 .مزوّدا ً بوكالة .....................................................................................ز.................................................................................................................................................................................................................................................................فوّضأ •
 قبض معاشي التقاعدي من النقابة في نھایة كل شھر.وللحلول مكاني 

 

 التاریخ والتوقیع          
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