

شهـــــادة طبيــــــة
لحيــــازة و / أو حمـــــل الســــــلاح
(خاصة بالأمراض النفسية و/أو العصبية)



	
	
أنا الممضي أسفله ، الدكتور : 
الممارس بـ : 
	
		
أشهـــــــد بــــــــأن




اللقب :................................................ الاسم : ..........................................................................
المولود (ة): .............................................بـ: ..........................................................................
غير مصاب بمرض يتنافى مع حيازة و / أو حمل السلاح طبقا للقرار الوزاري المشترك المؤرخ في 11 شوال عام 1421 المرافق 6 يناير سنة 2001 الذي يحدد قائمة الأمراض التي تتنافى مع حيازةوحمل السلاح وكيفيات تسليم الشهادات الطبية المتعلقة بها .


حرر بـالجلفة في : .......................................


الختم والإمضاء










* ملاحظة استدراكية: خلال الفحص الطبي، يجبعلى صاحب الطلب إثبات هويته.
*تنبيه هام : إن مدة صلاحية هذه الشهادة الطبية لا تتجاوز ثلاثة (03) أشهر ابتداء من تاريخ تسليمها.





شهـــــادة طبيــــــة
لحيــــازة و / أو حمـــــل الســــــلاح
(خاصة بطب العيون)



	
	
أنا الممضي أسفله ، الدكتور : 
الممارس بـ : 
	
		
أشهـــــــد بــــــــأن




اللقب :................................................ الاسم : ..........................................................................
المولود (ة): .............................................بـ: ..........................................................................
غير مصاب بمرض يتنافى مع حيازة و / أو حمل السلاح طبقا للقرار الوزاري المشترك المؤرخ في 11 شوال عام 1421 المرافق 6 يناير سنة 2001 الذي يحدد قائمة الأمراض التي تتنافى مع حيازةوحمل السلاح وكيفيات تسليم الشهادات الطبية المتعلقة بها .


                                                       حرر بـالجلفة في : .......................................


                                                               الختم والإمضاء










* ملاحظة استدراكية: خلال الفحص الطبي، يجب على صاحب الطلب إثبات هويته.
* تنبيه هام : إن مدة صلاحية هذه الشهادة الطبية لا تتجاوز ثلاثة (03) أشهر ابتداء من تاريخ تسليمها.
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