
 ةــــــويــــــراف ذات معنــــــت إشــــــتح لــــــعمــــــلل يعـــــص طبيــــــشخ افةــــــإضلب ــــــطــــــم
 

 كراس شروط تعاطي مهام الإختبار الإكتواري"
 "للإشهاد بصحة تعريفات التأمين على الحياة

 

 

 

 .......................................................................................إني الممضي أسفله ..................

 ........................................بتاريخ. ......................بطاقة التعريف الوطنية عدد ............صاحب 

 ................................................................................................وكيل الشركة ................

 ...............................................................................................مقرّها الإجتماعي ............

 ......................................................................................معرفها الجبائي عدد ..................

 

 

بمقر الجامعة التونسيّة لشركات التأمين بتاريخ و المودعّ  ىكراس الشروط الممضل تبعا

هذا بأتقدمّ  ، الإكتواريين تحت عدد ........و ترسيمي بسجل الخبراء  ...............................

بصحة تعريفات الإكتواري للإشهاد الية لتعاطي مهام الإختبار المطلب لإضافة الأشخاص الطبيعيّة الت
 : و ذلك كمايلي تحت إشرافي التأمين على الحياة

 

 

              إمضاء الشخص الطبيعي                                                           الأسماء
 )معرف به                                                                           ( 
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 ختم المؤسسة

 )معرف به(للشركة  القانوني إمضاء الوكيل


