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Membership Maintenance Form نموذج اضافة وتعديل العضوية 
 
All the below fields are mandatory, please fill in clear font 

.الرجاء استخدام خط واضح و مقروء. جميع الحقول أدناه اجبارية  

Transaction effective date 
 Please fax this page to  التاريخ المــطلوب لتنفيذ العملية

 برجاء ارسال هذه الصفحة على فاكس رقم

920 000 725 
Contract Number 
  رقم العقد
Company Name 
  اسم الشركة

TRANSACTION TYPE / نوع العملية 
Please choose (fill in) one of the below transactions:                        
All the below options require additional documentation (refer to general rules in 
page 3). For any assistance on how to fill out the form, please read the guidelines in 
the following pages. 

: العملية المـطلوبة )تظليل(الرجاء اختيار   
 ويرجى 3واعد العامة في صفحة الرجاء قراءة الق(جميع العمليات أدناه تتطلب ارفاق بعض الوثائق 

 قراءة الارشادات المـوضحة في الصفحات التالية لمـعرفة طريقة تعبئة النموذج ومعاني الأرقام أدناه

  Ä Add new employee and dependent(s) اضافة موظف جديد وعائلته Ä  
  Ä Add new born  مولود جديداضافة  Ä  
  Ä Add dependent(s) of an insured employee    اضافةعائلة موظف مؤمن Ä  
  Ä Replace card(s)(lost/ Data correction)  ÄEmployee  ÄDependents     Äتصحيح معلومات-بدل فاقد( استبدال البطاقة( Ä للموظف   Ä للعائلة   
  Ä Re-activating     اعادة تفعيل عضوية محذوفة Ä  
  Ä Delete an employee ( Dependents will be deleted automatically)     سيتم الغاء جميع المـعالين(الغاء المـوظف(  Ä  
  Ä Delete a dependent(s) only  الغاء عائلة موظف مؤمن Ä  
  Ä Employee Upgrade or Downgrade (and dependents)  تعديل درجة تغطية المـوظف وعائلته Ä  
  Ä Transfer to new Branch     انتفال المـوظف الى فرع اخر Ä  

EMPLOYMENT DETAILS / بيانات المـوظف 
 Current membership no (skip if new member) 

)غير مطلوب في حالة اضافة موظف جديد( رقم العضوية الحالي    Gender 
س   الجن

F أنثى 
Ä 

M  ذكر 
Ä 

 Employee No. 
  رقم المـوظف

 Name as per the ID ( First – Middle – Last ) 
)الاسم حسب الإقامة أو الهوية اللقب-الأوسط - الأول (    

 Date of Birth (Gregorian)  
)بالمـيلادي(تاريخ المـيلاد     

DD/MM/YYYY  Requested Level of Cover 
   درجة التغطية المـطلوبة

 Iqama or Saudi ID  
ية الوطنيةرقم الاقامة أو الهو     Sponsor ID 

  رقم الكفيل
 

Nationality 
 الجنسية

 
 Branch name 
 Reason   اسم الفرع

  السبب
DEPENDENTS DETAILS / بيانات العـائلة 

 Current 
membership no (skip if 

new member) 
 رقم العضوية الحالي

غير مطلوب في حال ( 
)اضافةجديدة  

 Name as per the ID  
( First – Middle – Last ) 
 الاسم حسب الإقامة أو الهوية

( اللقب-الأوسط - الأول ) 

 
Iqama or Saudi ID 
رقم الاقامة أو 
 الهوية الوطنية

 
Date of Birth 
 تاريخ المـيلاد

DD / MM / YYYY 

 
Nationality 
 الجـنسية

 
Relationship 

 صلة القرابة 

 
Gender 
 الجنس

       

       

       

       

Ä Please mark this box if you have more than 4 dependents to add and 
follow step 3 in the guidelines (page2) 

معالين ، ثم اتبع التعليمات 4يرجى تظليل هذا المـربع  في حال اردت اضافه اكثر من   
2 حةفي صف من ارشادات تعبئة النموذج 3الفقرة المـوضحة في    Ä 

I certify that the information given on this form and in any documents attached is 
correct, complete and accurate. I understand that the information provided by me 
maybe verified and hereby consent to such verification activities. I also understand 
that providing false or misleading information may result in canceling the membership 
and may be grounds for any legal accountability. 

علومات الواردة في هذا النموذج و اي وثيقة اخرى مرفقة به ، وانني مـاقر بصحة جميع ال :اقرار
درك ان تقديم اتدقيق ، وانني اتقبل مثل هذه الاجراءات ولعة لعلومات قد تكون خاضمـاتفهم ان ال

ساءلة للماي معلومات خاطئة او مضلله سوف يؤدي الى الغاء العضوية و قد يمثل اساسا 
.القانونية   

Company Stamp / ختم الشركة أو المـؤسسة: 
 
 

Authorized name and signature /  :اسم المـخول وتوقيعه 
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Guidelines: 
 

This section provides some guidelines on how to fill in page 
1. Depends on transaction type, you get to fill in the 
necessary information that satisfy our requirements. You can 
always call our membership team on 800 4400 555 for any 
clarifications during the working hours (9 am- 5 pm) Sat to Wed.: 
 

1.  Transaction date, contract number and company name are 
mandatory fields and must always be provided, regardless of 
the transaction type.  

2. Pease refer to the below schedule and make sure you fill all 
the fields corresponding to their numbers stated below: 

Transaction type Mandatory field 
number Notes 

Add new Employee 
and Dependents 

Employee only: 
 

From 2 to 10 
 

Employee and 
dependent: 

 

From 2 to 10  
And  

From 13 to 18 

3 only if applicable 

Add new born 
1 - 4 - 7 - 8  

 

From 13 to 18  

Add dependents of 
an insured employee 

1 - 4 - 7 - 8  
 

From 13 to 18 
 

Replace cards 1 - 4 - 11 

The fields from (2 to 10 
for employees or from 
12 to 16 for 
dependents) will be 
filled according to the 
reason.  

 
Example: if the reason 
is wrong Employee 
name, field number 2 
must be filled 

Re-activating 

For Employee: 
1 - 4 - 11 

For Dependents: 
1 - 4 - 11 - 12 - 13 

 

Delete an employee 
and Dependents 1 - 4 - 11  

Delete Dependents 11 - 12 - 13 - 14  

Employee upgrade 
or downgrade 1 - 4 - 6 - 11  

Transfer to a new 
branch 1 - 4 - 10 

In field no. 10, only the 
new branch name 
must be provided. 

 

3. If you wish to add more than 4 dependents, please fill-in the 
second form “dependents addition” and make sure you do the 
following: 
V Fill-in all the fields because all are mandatory. 
V Sign it and stamp it. 
V Fax this request together with the original one. 

 

  :ارشادات تعبئة النموذج
  

ان قراءة هذه الارشادات و اتباعها بدقة يمكنك من تعبئة الطلب بشكل صحيح 
لأي استفسار يمكنكم . مـطـلوبةودقيق بما يتناسب مع متطلبات اتمام العملية ال

خلال ساعات الدوام  555 4400 800العضوية رقم الاتصال على  خدمات 
 :.من السبت الى الأربعاء) مساء 5 -صباحا 9(الرسمي 

 
رقم العقد و اسم الشركة مع توضيح التاريخ  لابد من تحديد .1

 .عهاالمـطلوب لتنفيذ العمـلية في جميع الطلبات أيا كان نو
الرجاء الاطلاع على الجدول التالي للتأكد من تعبئة جميع الحقول  .2

  المـطلوبة لإتمام العملية بنجاح

  

تعبئة النموذج الاضافي الرجاء  ,معالين 4اذا أردت اضافة أكثر من  .3
  :مع التأكد من عمل الاتي" معالين اضافهنموذج " للمعالين

V ول اجباريةيجب تعبئة جميع الحقول لأن جميع الحق. 
V يجب ختمها وتوقيعها. 
V يجب ارساها في فاكس واحد  مع الطلب الأساسي. 

  
 

  نوع العملية أرقام الحقول المـطلوبة ملاحظات

 في حال توفر ذلك 3

وظف في حال اضافة المـ
 :فقط
  10الى  2من 
اضافة العائلة   في حال
 وظفلمـوا
  10الى  2من 

  ثم
 18الى  13من 

اضافة موظف جديد 
 وعائلته

 
1 - 4 - 7  - 8   

 مولود جديداضافة 18الى  13ثم من 

 
1  - 4 - 7 - 8   

 18الى  13ثم من 
اضافةعائلة موظف 

 مؤمن
الى   2من(ويتم تعبئة الحقول 

الى   12أومن  للموظف10
بحسب السبب ) للعائلة18

  11المـوضح في الحقل 
  

اذا كان السبب هو : مثال
لمـوظف خطأ في اسم ا

  2فيجب تعبئة الحقل رقم 

1- 4 - 11 
استبدال البطاقة 

تصحيح - بدل فاقد(
 )معلومات

 

 :للموظف
1- 4 - 11  

  :للمعالين
1- 4 - 11- 12- 13 

اعادة تفعيل عضوية 
 محذوفة

 الغاء المـوظف وعائلته 11 - 4 -1 

 11- 12- 13- 14  
الغاء عائلة موظف 

 مؤمن

 1- 4 - 6 - 11 
غطية تعديل درجة ت

 المـوظف وعائلته

يجب كتابة الفرع الجديد 
 10 - 4 -1  )10خانة رقم في ( فقط

انتفال المـوظف الى 
 فرع اخر

 








