التزام بتحمّل مصاريف العلاج
أنا الموقع أسفله: ..........................................
الاسم الكامل: ..........................................
الحامل لبطاقة التعريف الوطنية رقم: .......................................... 
المقيم بـ: ..........................................
بصفتي:
   أب/أم	  ولي	                كفيل	 	  مشغّل	                         طرف ضامن





أصرّح بكامل إرادتي ووعيي، وأتعهد التزاماً قانونياً لا رجعة فيه، بتحمّل جميع مصاريف العلاج والاستشفاء المتعلقة بالسيد(ة): ..........................................................
الحامل(ة) لبطاقة التعريف الوطنية رقم: ..........................................
وذلك عن:



التدخل الطبي			 العملية الجراحية 			 آخر 
آخر: ...........................................................
بالمصحة/المستشفى: ...........................................................
يشمل التزامي:
1. جميع النفقات الطبية والدوائية المرتبطة بالعلاج أو التدخل الطبي.
2. التكاليف الإضافية الناتجة عن الاستشفاء، الفحوصات، العلاجات التكميلية، والأدوية.
3. الأداء في الآجال المحددة من طرف المؤسسة الصحية، وبالطريقة المتفق عليها.
المدة:
يبقى هذا الالتزام ساري المفعول إلى حين استكمال العلاج بشكل نهائي، وتسديد جميع المصاريف الناتجة عنه.


أقرّ وألتزم بأن هذا التعهد يُلزمُني قانونياً طبقاً للفصول 230 وما يليها من قانون الالتزامات والعقود المغربي، وأوافق على حق المؤسسة الصحية في المطالبة بالأداء عند الاقتضاء.
وحرر بـ: ..........................................  بتاريخ: ......./......./.............
الإمضاء: ..........................................
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