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Enalapril Plus Hama Pharma
TABLETS
Enalapril Maleate / Hydrochlorothiazide 5/12.5, 10/25mg

WARNING: FETAL TOXICITY
• When pregnancy is detected, discontinue the drug as soon as possible.
• Drugs that act directly on the renin-angiotensin system can cause injury and death to

the developing fetus.

COMPOSITION: 
Each tablet of Enalapril Plus Hama Pharma 5/12.5 contains: Enalapril maleate 5 mg and
Hydrochlorothiazide 12.5 mg.
Each tablet of Enalapril Plus Hama Pharma 10/25 contains: Enalapril maleate 10 mg and
Hydrochlorothiazide 25 mg. 
Excipients: Corn starch, Lactose monohydrate, magnesium stearate, Sodium bicarbonate,
Pregelatinized starch. 
MECHANISM OF ACTION:
as a result of its diuretic effects, hydrochlorothiazide increases plasma renin activity, increases
aldosterone secretion, and decreases serum potassium. administration of Enalapril maleate
blocks the renin-angiotensin-aldosterone axis and tends to reverse the potassium loss associ-
ated with the diuretic. In clinical studies, the extent of blood pressure reduction seen with the
combination of Enalapril maleate and hydrochlorothiazide was approximately additive. The anti-
hypertensive effect of the drug was usually sustained for at least 24 hours.
PHARMACOKINETICS:
Enalapril maleate:
absorption and metabolism: Following oral administration of Enalapril maleate, peak serum con-
centrations of Enalapril occur within about one hour. Enalapril absorption is not influenced by
the presence of food in the gastrointestinal tract. Following absorption, Enalapril is hydrolyzed
to Enalaprilat, which is a more potent angiotensin converting enzyme inhibitor than Enalapril;
Enalaprilat is poorly absorbed when administered orally. Peak serum concentrations of
Enalaprilat occur 3 to 4 hours after an oral dose of Enalapril maleate.
Elimination: Excretion of Enalaprilat and Enalapril is primarily renal. approximately 94 % of the
dose is recovered in the urine and feces as Enalaprilat or Enalapril.
Distribution: The serum concentration profile of Enalaprilat exhibits a prolonged terminal phase,
apparently representing a small fraction of the administered dose that has been bound to aCE.
The amount bound does not increase with dose, indicating a saturable site of binding.  The effec-
tive half-life for accumulation of Enalaprilat following multiple doses of Enalapril maleate is 11
hours. The deposition of Enalapril and Enalaprilat in patients with renal insufficiency is similar to
that in patients with normal renal function until the glomerular filtration rate is 30 mL/min or less. 
Hydrochlorothiazide:
absorption: after oral use diuresis begins within 2 hours, peaks in about 4 hours and lasts about
6 to 12 hours.
metabolism, Elimination and distribution: Hydrochlorothiazide is not metabolized but is elimi-
nated rapidly by the kidney. When plasma levels have been followed for at least 24 hours, the
plasma half-life has been served to vary between 5.6 and 14.8 hours. at least 61 % of the oral
dose is eliminated unchanged within 24 hours. Hydrochlorothiazide crosses the placental but
not the blood-brain barrier.
INDICATIONS:
This drug is indicated for the treatment of hypertension. This fixed dose combination is not indi-
cated for initial treatment.
CONTRAINDICATIONS:
This drug is contraindicated in:
- Patients who are hypersensitive to any component of this product.
- Patients with a history of angioedema related to previous treatment with an angiotensin con-

verting enzyme inhibitor.
- Patients with hereditary or idiopathic angioedema.
- Because of the hydrochlorothiazide component, this product is contraindicated in patients

with anuria or hypersensitivity to other sulfonamide-derived drugs.
- Do not co-administer aliskiren with this drug in patients with diabetes.
ADVERSE REACTIONS:
The most frequent clinical adverse experiences: dizziness, headache, fatigue and cough.
Generally, adverse experiences were mild and transient in nature. adverse experiences occur-
ring in greater than two percent of patients: dizziness, headache, fatigue and cough, muscle
Cramps, Nausea, asthenia, Orthostatic Effects, Impotence, Diarrhea .
WARNINGS:
Enalapril maleate:
- Hypotension: Excessive hypotension was rarely seen in uncomplicated hypertensive patients

but is a possible consequence of Enalapril use in persons such as those treated vigorously
with diuretics or patients on dialysis. Syncope has been reported in 1.3 % of patients receiv-

ing the drug. In patients with severe congestive heart failure, with or without associated renal
insufficiency, excessive hypotension has been observed and may be associated with oliguria
and/or progressive azotemia, and rarely with acute renal failure and/or death. Because of the
potential fall in blood pressure in these patients, therapy should be started under very close
medical supervision. Such patients should be followed closely for the first 2 weeks of treat-
ment and whenever the dose of Enalapril and/or diuretic is increased. Similar considerations
may apply to patients with ischemic heart or cerebrovascular disease, in whom an excessive
fall in blood pressure could result in a myocardial infarction or cerebrovascular accident. If
hypotension occurs, the patient should be placed in the supine position and, if necessary,
receive an intravenous infusion of normal saline. a transient hypotensive response is not a
contraindication to further doses, which usually can be given without difficulty once the blood
pressure has increased after volume expansion.

- anaphylactoid and Possibly Related Reactions: Presumably because angiotensin-converting
enzyme inhibitors affect the metabolism of certain products, including endogenous
bradykinin, patients receiving aCE inhibitors (including enalapril) may be subject to a variety
of adverse reactions, some of them serious.

- Head and Neck angioedema: angioedema of the face, extremities, lips, tongue, glottis and/or
larynx has been reported in patients treated with angiotensin converting enzyme inhibitors,
including enalapril. This may occur at any time during treatment. angioedema associated
with laryngeal edema may be fatal. Patients receiving coadministration of aCE inhibitor and
mTOR (mammalian target of rapamycin) inhibitor (e.g., temsirolimus, sirolimus, everolimus)
therapy may be at increased risk for angioedema.

- Intestinal angioedema: Intestinal angioedema has been reported in patients treated with aCE
inhibitors. These patients presented with abdominal pain (with or without nausea or vomit-
ing); in some cases there was no prior history of facial angioedema.

- anaphylactoid reactions have been reported in patients dialyzed with high-flux membranes
and treated concomitantly with an aCE inhibitor.

- Neutropenia/agranulocytosis: marketing experience has revealed cases of neutropenia or
agranulocytosis in which a causal relationship to enalapril cannot be excluded. Periodic mon-
itoring of white blood cell counts in patients with collagen vascular disease and renal disease
should be considered.

- Hepatic Failure: Patients receiving aCE inhibitors who develop jaundice or marked elevations of
hepatic enzymes should discontinue the aCE inhibitor and receive appropriate medical follow-up.

Hydrochlorothiazide:
- Thiazides should be used with caution in severe renal disease. In patients with renal disease,

thiazides may precipitate azotemia. Cumulative effects of the drug may develop in patients
with impaired renal function. Thiazides should be used with caution in patients with impaired
hepatic function or progressive liver disease, since minor alterations of fluid and electrolyte
balance may precipitate hepatic coma. 

- Sensitivity reactions may occur in patients with or without a history of allergy or bronchial
asthma. The possibility of exacerbation or activation of systemic lupus erythematosus has
been reported. Lithium generally should not be given with thiazides.

- acute myopia and Secondary angle-Closure Glaucoma: Hydrochlorothiazide, a sulfonamide,
can cause an idiosyncratic reaction, resulting in acute transient myopia and acute angle-clo-
sure glaucoma. Symptoms include acute onset of decreased visual acuity or ocular pain and
typically occur within hours to weeks of drug initiation. Untreated acute angle-closure glau-
coma can lead to permanent vision loss. The primary treatment is to discontinue
hydrochlorothiazide as rapidly as possible. 

PRECAUTION:
Enalapril maleate:
- aortic Stenosis /Hypertrophic Cardiomyopathy: as with all vasodilators, Enalapril should be

given with caution to patients with obstruction in the outflow tract of the left ventricle.
- Impaired Renal Function: as a consequence of inhibiting the renin-angiotensin-aldosterone

system, changes in renal function may be anticipated in susceptible individuals. 
- In patients with severe congestive heart failure whose renal function may depend on the

activity of the renin-angiotensin- aldorsterone system, treatment with angiotensin converting
enzyme inhibitors, including Enalapril, may be associated with oliguria and/or progressive
azotemia and rarely with acute renal failure and/or death. In clinical studies in hypertensive
patients with unilateral or bilateral renal artery stenosis, increases in blood urea nitrogen and
serum creatinine were observed in 20 percent of patients. These increases were almost
always reversible upon discontinuation of enalapril and/or diuretic therapy.

- Some patients with hypertension or heart failure with no apparent pre-existing renal vascular
disease have developed increases in blood urea and serum creatinine, usually minor and
transient, especially when enalapril has been given concomitantly with a diuretic. This is
more likely to occur in patients with pre-existing renal impairment. Dosage reduction of
enalapril and/or discontinuation of the diuretic may be required.

- Hyperkalemia: Elevated serum potassium (greater than 5.7 mEq/L) was observed in approxi-
mately 1 %of hypertensive patients in clinical trials treated with Enalapril alone. Hyperkalemia
was less frequent (approximately 0.1 %) in patients treated with Enalapril plus hydrochloroth-
iazide. Risk factors for the development of hyperkalemia include renal insufficiency, diabetes
mellitus, and the concomitant use of potassium-sparing diuretics, potassium supplements and/or

potassium-containing salt substitutes, which should be used cautiously, if at all, with Enalapril.
- Cough: Presumably due to the inhibition of the degradation of endogenous bradykinin, per-

sistent nonproductive cough has been reported with all aCE inhibitors, always resolving after
discontinuation of therapy. aCE inhibitor-induced cough should be considered in the differ-
ential diagnosis of cough.

- Surgery/anesthesia: In patients undergoing major surgery or during anesthesia with agents
that produce hypotension, Enalapril may block angiotensin II formation. 

Hydrochlorothiazide:
- Periodic determination of serum electrolytes to detect possible electrolyte imbalance should

be performed at appropriate intervals for all patients receiving thiazide therapy. Hypokalemia
may develop, especially with brisk diuresis, when severe cirrhosis is present, or after pro-
longed therapy. Hypokalemia may cause cardiac arrhythmia and may also sensitize or exag-
gerate the response of the heart to the toxic effects of digitalis (e.g., increased ventricular irri-
tability). Because enalapril reduces the production of aldosterone, concomitant therapy with
enalapril attenuates the diuretic-induced potassium loss. Dilutional hyponatremia may occur
in edematous patients in hot weather; appropriate therapy is water restriction. Hyperuricemia
may occur or frank gout may be precipitated in certain patients receiving thiazide therapy. In
diabetic patients, dosage adjustments of insulin or oral hypoglycemic agents may be
required. If progressive renal impairment becomes evident consider withholding or discontin-
uing diuretic therapy.

- Thiazides have been shown to increase the urinary excretion of magnesium; this may result
in hypomagnesemia.

- Thiazides may decrease urinary calcium excretion. Thiazides may cause intermittent and slight
elevation of serum calcium in the absence of known disorders of calcium metabolism. Increases
in cholesterol and triglyceride levels may be associated with thiazide diuretic therapy.

Pregnancy: Category D
Enalapril maleate: When used in pregnancy during the second and third trimesters, aCE
inhibitors can cause injury and even death to the developing fetus. When pregnancy is detect-
ed, discontinue the drug as soon as possible.
Hydrochlorothiazide: Thiazides cross the placental barrier and appear in cord blood. There is a
risk of fetal or neonatal jaundice, thrombocytopenia and possibly other adverse reactions that
have occurred in adults.
Lactation: Enalapril, enalaprilat, and hydrochlorothiazide have been detected in human breast
milk. Because of the potential for serious reactions in nursing infants from either drug, a deci-
sion should be made whether to discontinue nursing or to discontinue the drug, taking into
account the importance of the drug to the mother.
Drug interactions:
Enalapril maleate:
- Dual Blockade of the Renin-angiotensin System (RaS): Dual blockade of the RaS with

angiotensin receptor blockers, aCE inhibitors, or aliskiren is associated with increased risks
of hypotension, hyperkalemia, and changes in renal function (including acute renal failure)
compared to monotherapy.

- Hypotension –Patients on Diuretic Therapy: Patients on diuretics and especially those, in
whom diuretic therapy was recently instituted, may occasionally experience an excessive
reduction of blood pressure after initiation of therapy with Enalapril. The possibility of
hypotensive effects with Enalapril can be minimized by either discontinuing the diuretic or
increasing the salt intake prior to initiation of treatment with Enalapril.

- agents Causing Renin Release: The antihypertensive effect of Enalapril is augmented by
antihypertensive agents that cause renin release (e.g., diuretics).

- Non-steroidal anti-inflammatory agents including Selective Cyclooxygenase-2 Inhibitors
(COX-2 Inhibitors): In patients who are elderly, volume-depleted (including those on diuretic
therapy), or with compromised renal function, co-administration of NSaIDs, including selec-
tive COX-2 inhibitors, with aCE inhibitors, including Enalapril, may result in deterioration of
renal function, including possible acute renal failure. These effects are usually reversible. 

- Other Cardiovascular agents: Enalapril has been used concomitantly with beta adrenergic-
blocking agents, methyldopa, nitrates, calcium-blocking agents, hydralazine and prazosin
without evidence of clinically significant adverse interactions.

- agents Increasing Serum Potassium: Enalapril attenuates diuretic-induced potassium loss.
Potassium sparing diuretics (e.g., spironolactone, triameterene, or amiloride), potassium
supplements, or potassium-containing salt substitutes may lead to significant increases in
serum potassium. Therefore, if concomitant use of these agents is indicated because of
demonstrated hypokalemia they should be used with caution and with frequent monitoring of
serum potassium.

- Lithium: Lithium toxicity has been reported in patients receiving lithium concomitantly with
drugs which cause elimination of sodium, including aCE inhibitors. 

- Gold: Nitritoid reactions (symptoms include facial flushing, nausea, vomiting and hypoten-
sion) have been reported rarely in patients on therapy with injectable gold (sodium auroth-
iomalate) and concomitant aCE inhibitor therapy including enalapril.

- mTOR (mammalian target of rapamycin) inhibitors: Patients receiving coadministration of
aCE inhibitor or mTOR inhibitor (e.g., temsirolimus, sirolimus, everolimus) therapy may be at
increased risk for angioedema.

Hydrochlorothiazide:
- alcohol, barbiturates, or narcotics: Potentiation of

orthostatic hypotension may occur.
- antidiabetic drugs (oral agents and insulin):

Dosage adjustment of the antidiabetic drug may be
required.

- Other antihypertensive drugs: additive effect or potentiation.
- Cholestyramine and colestipol resins: absorption of hydrochlorothiazide is impaired in the

presence of anionic exchange resins.
- Corticosteroids, aCTH: intensified electrolyte depletion, particularly hypokalemia.
- Pressor amines (e.g., norepinephrine): possible decreased response to pressor amines but

not sufficient to preclude their use. 
- Skeletal muscle relaxants, nondepolarizing (e.g., tubocurarine): Possible increased respon-

siveness to the muscle relaxant.
- Lithium: Diuretic agents reduce the renal clearance of lithium and add a high risk of lithium toxicity.
- Non-steroidal anti-inflammatory Drugs: When this drug and non-steroidal anti-inflammatory

agents are used concomitantly, the patient should be observed closely to determine if the
desired effect of the diuretic is obtained.

DOSAGE AND ADMINISTRATION:
Usual dosage range of Enalapril is 10 to 40 mg per day administered in a single or 2 divided
doses. Hydrochlorothiazide is effective in doses of 12.5 to 50 mg daily.
Patient whose blood pressure is not adequately controlled with either enalapril or hydrochloroth-
iazide monotherapy may be given this drug (10-25). Further increases of Enalapril,
hydrochlorothiazide or both depend on clinical response. The hydrochlorothiazide dose should
generally not be increased until 2-3 weeks have elapsed.
In general, patients do not require doses in excess of 20 mg of Enalapril or 50 mg of
hydrochlorothiazide.
The daily dosage should not exceed two tablets of this drug (10-25).
Replacement Therapy: The combination may be substituted for the titrated components.
Use in Renal Impairment: The usual regimens of therapy with this drug need not be adjusted as
long as the patient's creatinine clearance is >30 mL/min/1.73 m (serum creatinine approximately
≤3 mg/dL or 265 µmol/L). In patients with more severe renal impairment, loop diuretics are pre-
ferred to thiazides, so enalapril maleate-hydrochlorothiazide is not recommended.
Pediatric Use: Safety and effectiveness in pediatric patients have not been established.
Geriatric Use: Because elderly patients are more likely to have decreased renal function, care
should be taken in dose selection. Evaluation of the hypertensive patient should always include
assessment of renal function.
OVERDOSAGE:
No specific information is available on the treatment of overdosage with this drug. Treatment is
symptomatic and supportive. Therapy with this drug should be discontinued and the patient
observed closely.
Enalapril maleate: The most likely manifestation of overdosage would be hypotension, for which
the usual treatment would be intravenous infusion of normal saline solution
Hydrochlorothiazide: The most common signs and symptoms observed are those caused by
electrolyte depletion (hypokalemia, hypochloremia, hyponatremia) and dehydration resulting
from excessive diuresis. If digitalis has also been administered, hypokalemia may accentuate
cardiac arrhythmias.
PRESENTATION:
a box of 3 blisters, each contains 10 tablets.
STORAGE:  
“Store at room temperature, between 20° - 25° C, away from moisture & light”

“Keep out of reach of children”   

THIS IS A MEDICAMENTTPP1205607
A medicament is a product but unlike any other products.
A medicament is a product which affects your health, and its consumption contrary to
instructions is dangerous for you.
Follow strictly the doctor’s prescription, the method of use and the instructions of the
pharmacist who sold the medicament. The doctor and the pharmacist are experts in
medicine, its benefits and risks.
Do not by yourself interrupt the period of treatment prescribed for you.
Do not repeat the same prescription without consulting your doctor.

– 
–

–

–
–

KEEP MEDICAMENTS OUT OF REACH OF CHILDREN
(Council of Arab Health Ministers)                                                  (Arab Pharmacists Association)

Manufactured by: 
Hama PHaRma Hama - Syria
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مإدختسس’إ و.يركسسلإ ءإدو يولكلإ روسصقلإ مدلإ مويسساتوب طرف روطت نع جتانلإ رطخلإ لمإوع لمسشت
يوتحت يتلإ حلملإ لئإدب وأإ/ و مويسساتوبلإ تÓمكم ،مويسساتوبلل ةظفاحلإ لوبلإ تإردمل نمإزتملإ

.ليرب’انيإإ عم ،لاح لك ىلع ،رذحب مدختسست نأإ بجي يتلإ و  ،مويسساتوبلإ ىلع
ككفت طيبثت ببسسبECA تاطبثمب لوانت دنع جتنم ريغ رمتسسم لاعسس ت’اح تلجسس:لاعسسلإ-

ةطسسإوب زفحملإ لاعسسلإ رابتعإ بجي .جÓعلإ فاقيإإ دعب فقوتي يذلإ و أاسشنملإ يلخإد نينكيدإربلإ
.لاعسسلإ ببسس سصيخسشت دنعECA لإ تاطبثم

نوعسضخي نيذلإ ىسضرملإ دنعII نيسسنتوجنأ’إ لكسشت ليرب’انيإ عنمي دق:ريدختلإ / ةحإرجلإ-
.مدلإ طغسضل اًسضافخنإ ببسست دإومب ريدختلإ ءانثأإ وأإ ىربك ةيحإرج تايلمعل

:ديزايثورولكورديه
للخ يأإ فسشكل ةمئÓم ةينمز تإرتف لÓخ لسصملإ درإوسش زيكرتل ةيرود تاسصوحف ءإرجإإ بجي-

.ةيديزايتلإ تإردملإ ةطسسإوب نيجلاعملإ ىسضرملإ لك ىدل درإوسشلإ نزإوت يف
ةجلاعملإ يف وأإ داحلإ فيلتلإ ةلاح يف،يرسسقلإ رإردإ’إ دنع ةسصاخ مدلإ مويسساتوي يف طوبه ثدحي دق-

ةباجتسس’إ مقافي وأإ بلقلإ سسسسحي دق وأإ ةيبلق ةيمظن ’ مدلإ مويسساتوب طوبه ببسسي دق .دمأ’إ ةليوطلإ
جا-ت-نإإ سصق-ن-ي ل-ير-ب’ا-ن-ي’إ نأإ ا-م-ب .(ي-ن-ي-ط-ب-لإ نا-ج-ي-ه-لإ ةدا-يز) لا-ت-ي-ج-يد-ل-ل ما-سسلإ ر--ي--ثأا--ت--ل--ل ة--ي--ب--ل--ق--لإ
دق .ردملإ قيرط نع زفحملإ مويسساتوبلإ نإدقف سصقني ليرب’انيÓل نمإزتملإ مإدختسس’إ ،نوريتسسودل’إ
جÓعلإ نوكي ،راحلإ وجلإ يف ةمذولإ ىسضرم دنع ديدمتلإ نع جتانلإ مدلإ مويدوسص سصقن ثدحي
نيجلاعملإ ىسضرملإ دنع حسضإو سسرقن وأإ مدلإ ةلوب يف طرف ثدحي دق .ءاملإ لوانت ديدحتب بسسانملإ
ةيومفلإ يركسسلل ةداسضملإ ةيودأ’إ وأإ نيلوسسنأ’إ ةعرج جاتحت دق يركسسلإ ىسضرم دنع .ديزايتلاب
.تإردملاب ةجلاعملإ فاقيإإ رابتع’إ نيعب ذخأ’إ بجي حسضإو يولكلإ لÓتع’إ حبسصي امدنع .ليدعتلل

 .مدلإ مويزنغم طوبه ببسسي امم،مويزنغملإ حإرطإ نم تإديزايتلإ ديزت-
مويسسلاك يف فيفطو عطقتم عافترإ ببسسي امم مويسسلاكلل يولكلإ حإرط’إ نم تإديزايتلإ سصقنت-

 .مويسسلاكلإ يف بÓقتسس’إ تابإرطسضإ بايغ يف موريسسلإ
.ةيديزايتلإ تإردملاب ةطبترم ةيثÓثلإ موحسشلإو لوريتسسيلوكلإ تايوتسسم يف دايدزإ ثدحي دق-
:ةيئإودلإ تÓخإدتلإ
:تايلام ليرب’انيإ

-- ن-ي-ن-ير-لإ ما-ظ--ن--ل جودز--م--لإ را--سصح’إ:ن-ي-ن-ير-لإ - ن-ي-سسن-تو-ي-ج-ن’إ ة-ل-م-ج-ل جودز--م--لإ را--سصح’إ-
نيريكسسيل’إ وأإECA لإ تاطبثم وأإ نيسسنتويجن’إ تÓبقتسسم تإرسصاح ةطسسإوب نيسسنتويجن’إ
ىلكلإ فئاظو يف تإريغت و مدلإ مويسساتوب يف طرف،طغسضلإ يف طوبه ثودح رطخ ةدايزب طبتري
.يداح’إ جÓعلاب ةنراقم داح يولك لسشف انمسضتم

- تإردملاب نوجلاعملإ ىسضرملإ سضرعتي دق:تإردملاب نوجلاعملإ ىسضرملإ ،مدلإ طغسض سضافخنإ-
عم جÓعلإ لوانت دعب مدلإ طغسض يف داح سضافخنإ ىلإإ - اًثيدح ةجلاعملاب إوؤودب نيذلإ ةسصاخو
ةلوانتملإ حÓمأ’إ ةيمك ةدايز وأإ تإردملإ مإدختسسإ فاقيإاب تإريثأاتلإ هذه سصاقنإإ نكمي .ليرب’انيإ
.ليرب’انيإ عم جÓعلإ ءدب لبق

ةيودأ’إ عم هلوانت دنع ليرب’انيÓل طغسضلل سضفاخلإ ريثأاتلإ دإدزي:نينيرلإ ررحتل ةببسسملإ لمإوعلإ-
.(تإردملإ لثم) نينيرلإ ررحت ببسست يتلإ طغسضلل ةسضفاخلإ

:(XOC-2 تاطبثم) 2-زانيجيسسكوإولكيسسلل ةيئاقتنإ’إ تاطبثملإ اهيف امب ةيديئوريتسسلإ ريغ باهتل’إ تإداسضم-
مهيف امب) لئإوسسلإ يف سصقن مهيدل نم وأإ ،نسسلإ رابك ىسضرملإ ىدل ةيودأ’إ هذه عم هلوانت ببسسي دق
تاطبثم عم ةكراسشملاب ةيولكلإ ةفيظولإ فعسضب نيباسصملإ ىسضرملإ وأإ ،(تإردملاب نوجلاعملإ ىسضرملإ
ECA،يولك روسصق ثودح لامتحإ لمسشت ،ىلكلإ ةفيظو يف فلت ثودح ىلإإ،ليرب’انيإ اهيف امب
.ةسسوكع تإريثأاتلإ هذه نأإ ’إإ داح

نمإزتلاب ليرب’انيإ مإدختسسإ دنع ةيريرسس تإريثأات روهظ ىلع ليلد يأإ رهظي مل:ةيئاعولإ ةيبلقلإ ةيودأ’إ-
 .نيسسوزإرب و نيز’إرديهلإ ،مويسسلاكلإ تإرسصاح ،تإرتن ،ابود ليثيم ،ةيلانيردأ’إ اتيب تإرسصاح عم

هببسست يذلإ مويسساتوبلإ سصقن نم ليرب’انيإ للقي:لسصملإ يف مويسساتوبلإ زيكرت ديزت يتلإ لمإوعلإ-
،نوتك’وريبسس لثم) مويسساتوبلاب ةظفتحملإ تإردملإ عم ليرب’انيإ مإدختسسإ نإاف إذل .تإردملإ
دق مويسساتوبلإ ىلع ةيواحلإ حÓمأ’إ لئإدب وأإ مويسساتوبلإ تامتتم عم وأإ (ديروليمأإ وأإ نيريتمإ يرت
كلذ متي نأإ نمإزتملإ مهمإدختسسإ دنع بجي إذل لسصملإ يف مويسساتوبلإ زيكرت دايدزإ ىلإإ يدؤوي
.مويسساتوبلإ سصقن ببسسب لسصملإ يف مويسساتوبلإ زيكرتل ةيرود ةبقإرم عم رذحب

ةيودأ’إ عم نمإزتلاب مويثيللإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع مويتيللإ ةيمسس ت’اح تلجسس:مويثيللإ-
.ECA تاطبثمب اهيف امب مويدوسصلإ حرط ببسست يتلإ

سضافخنإو ءايقإإ ،نايثغ ،هجولإ رإرمحإ اهسضإرعأإ لمسشت) ةيتيرتن لعف تإدر لجسست ام إًردان:بهذلإ-
(مويدوسصلإ ت’امويتوروإ) نقحلإ قيرط نع بهذلاب نوجلاعي نيذلإ ىسضرملإ دنع (مدلإ طغسض
.ليرب’اني’إ اهيف امبECA تاطبثم عم نمإزتلاب

تاطبثم عم نمإزتلابECA لل ةطبثملإ ةيودأ’إ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ:ROTm ـلإ تاطبثم-
.ةيئاعولإ ةمذولإ رطخل ةسضرع يف مه (سسوميلوريفيإ،سسوميلوريسس،سسوميلوريسسميت)ROTm ـلإ

:ديزايثورولكورديه
.يباسصتن’إ طغسضلل سضفاخلإ ريثأاتلإ دإدزي دق:ةينويفأ’إ ةيودأ’إ وأإ تإروتيبرابلإ ،لوحكلإ-
.يركسسلإ ةيودأإ ةعرج ليدعت نكمملإ نم:(نيلوسسنأ’إو ةيومفلإ ةيودأ’إ) يركسسلإ ةيودأإ-
.يفاسضإإ إًريثأات تودح:طغسضلل ةسضفاخلإ ىرخأ’إ ةيودأ’إ

ةيبلسس تانيتإرلإ دوجو-ب د-يزا-ي-ثورو-ل-كورد-ي-ه-لإ سصا-سصت-مإ ف-ع-سضي:لوبيتسسيلوكلإ ن-ي-تإر و ن-ي-مإر-ت-سسي-لو-ك-
.لدابتلإ

.مدلإ مويسساتوب سصقن سصاخ لكسشب،درإوسشلإ يف فإزنتسسإ :HTCA  ،ةيرسشقلإ تإديئوريتسسلإ-
نكل  طغسضلل ةعفإرلإ تانيمأ’إ ةيلاعفل لمتحم سصاقنإإ:(نيرفينيبإرونلإ) طغسضلل ةعفإرلإ تانيم’إ-

(سصإرقأإ)امراف ةامح سسلب ليربلانيإإ
غلم0١/52 ،غلم5/5,2١ ديزايثورولكورديه/تايلام ليرب’انيإإ

ءامغإإ ت’اح ترهظ ثيح .يولكلإ ليسسغلل نيعسضاخلإ ىسضرملإ وأإ تإردملاب مهجÓع مت نيذلإ
مدلإ طغسضل طرفم سضافخنإ ثودح ظحول امك .ليرب’اني’إ إوقلت نيذلإ ىسضرملإ نم %١^٣ دنع
ريغ وأإ يولكلإ روسصقلاب قفإرتملإ ءإوسس ،ديدسشلإ يناقتحإ’إ بلقلإ لسشفب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع
داحلإ يولكلإ لسشفلاب إًردانو - توزآإ سصقن - ةمدقتم ةيميتوزآإ وأإ/و لوبلإ ةلقب قفإرتي دقو ،قفإرتملإ
يف طوبه ثودح لامتحإ ببسسب إًدج قيقد يبط فإرسشإإ تحت جÓعلإ أإدبي نأإ بجي .توملإ وأإ/و
نم نيعوبسسأإ لوأإ بثك نع ىسضرملإ ء’ؤوه لثم ةبقإرم يغبنيو ،ىسضرملإ ء’ؤوه دنع مدلإ طغسض
ىسضرملإ دنع اهسسفن تإرابتع’إ عابتإإ بجيو .ردملإ وأإ/و ليرب’اني’إ ةعرج ةدايز دنعو جÓعلإ
يف طرفم سضافخنإ ثودح نأإ ثيح ةيئاعولإ ةيغامدلإ سضإرمأ’إ وأإ ةيبلقلإ ةيورتلإ سصقنب نيباسصملإ

ثودح دنع .ةيغامد ةيئاعو تايذأإ وأإ بلقلإ ةلسضع ءاسشتحإ ىلإإ يدؤوي نأإ نكمي مدلإ طغسض
’ .اًيديرو اًيحلم اًموريسس هئاطعإإو ءاقلتسس’إ ةيعسضوب سضيرملإ عسضو بجي مدلإ طغسض يف سضافخنإ
نود ىطعت ام اًبلاغ يتلإو ةيفاسضإ’إ تاعرجلل بابطتسسإ داسضم يسضرعلإ مدلإ طغسض سضافخنإ دعي

 .مجحلإ سضيوعت قيرط نع عافتر’إ ىلإإ مدلإ طغسض دوعي نأإ دعب تابوعسص ثودح
يف امب دإوملإ سضعب بÓقتسسإ ىلع (ليرب’اني’إ اهيف امب)ECA تاطبثم رثؤوت:ةيقأاتلإ لعف دودر-

ليرب’اني’إ اهيف امبECA لإ تاطبثمب نيجلاعملإ ىسضرملإ ،أاسشنملإ يلخإد نينيكيدإربلإ كلذ
.ريطخ اهسضعب ةيبلسسلإ راثآ’إ نم ديدعلل ةسضرع نونوكي دق

وأإ/ و ،رامزملإ ناسسل ،ناسسللإ ،هافسشلإ ،فإرطأ’إ ،هجولل ةيئاعولإ ةمذولإ:قنعلإو سسأإرلل ةيئاعولإ ةمذولإ-
اهيف امب نيسسنتويجنÓل لوحملإ ميرن’إ تاطبثمب نيجلاعملإ ىسضرملإ ىدل اهليجسست مت ةرجنحلإ
دق ةرجنحلإ ةمذوب ةطبترملإ ةيئاعولإ ةمذولإ .جÓعلإ نم نمز يأإ يف ثدحي دق إذه ،ليرب’اني’إ
ل ةطبثملإ ةيود’إ عم نمإزتلابECA لإ تاطبثم ةطسسإوب نيجلاعملإ ىسضرملإ .ةلتاق نوكت
ROTm(سسوميلوريفيإ ،سسوميلوريسس،سسوميلوريسسميت) ةيئاعولإ ةمذولإ رطخل ةسضرع نونوكي دق.

نيجلاعملإ ىسضرملإ دنع ةيوعم ةيئاعو ةمذو ثودح نع غÓبإ’إ مت:ةيوعملإ ةيئاعولإ ةمذولإ-
يفو ،(ءيقلإ وأإ نايثغلإ نودب وأإ عم) ةينطب م’آإ ىسضرملإ ء’ؤوه ىدل تثدح،ECA تاطبثمب
.هجولإ يف ةيئاعو ةمذو ثودحل قباسس يسضرم خيرات دجوي ’ ت’احلإ سضعب

عم ةيذوفنلإ يلاع ءاسشغلإ ةطسسإوب لاحتلإ ىسضرم دنع ةيقأاتلإ تÓعافتلإ نم ت’اح ليجسست مت-
.ECA ـلإ تاطبثمل نمإزتملإ مإدختسس’إ

ت’دعلإ ةلق نم ت’اح ثودح قيوسستلإ دعب ترابتخ’إ ترهظأإ :تاببحملإ ةردن / ت’دعلإ ةلق-
ةيرودلإ سصوحفلإ رابتعإ بجي .هداعبتسسإ نكمي ’ ليرب’اني’اب يببسس طابترإ عم تاببحملإ ةردن وأإ
 .ىلكلإ ىسضرمو ةينيج’وك ةيئاعو سضإرمأاب نيباسصملإ ىسضرملإ يف ءاسضيبلإ تايركلإ دإدعتل

رهظ نيذلإECA تاطبثمب ب نيجلاعملإ ىسضرملإ ىدل جÓعلإ فاقيإإ بجي:يدبكلإ لسشفلإ-
.بسسانم يبط جÓعل مهعاسضخإإو ةيدبكلإ تاميزنأ’إ يف ظوحلم عافترإ وأإ ناقري مهيدل

:ديزايثورولكورديه
دنع ايميتوزإ ببسسي دق هنأ’ ديدسش يولك سضرمب ةباسصإ’إ دنع رذحب تإديزايثلإ مإدختسسإ بجي-

ةفيظو يف لÓتعإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ دنع ءإودلل مكإرت ثدحي دق امك .ىلكلإ ىسضرم
سضرملإ وأإ دبكلإ فئاظو لÓتخإ ىسضرم ىدل رذحب تإديزايثلإ مإدختسسإ بجي امك.ىلكلإ
.ةيدبك ةبوبيغ ببسست دق درإوسشلإو لئإوسسلإ نزإوت يف ةفيفطلإ تإرييغتلإ نأإ ثيح مدقتملإ يدبكلإ

ت’احل قباسس خيرات مهيدل نكي مل وأإ ناك ءإوسس ىسضرملإ ىدل ةيسسسسحت لعف تإدر ثدحت دق-
ةبئذلإ طيسشنت وأإ مقافت ةيناكمإإ نع ت’اح تلجسسو .يبسصقلإ وبرلإ نم نوناعي وأإ سسسسحتلإ
.ديزايثلإ عم مويثيللإ ءاطعإإ مدع بجي ماع لكسشب .ةيمامحلإ

،ديمانوفلسس،ديزايثورولكورديهلإ ببسسي دق :يوناثلإ ةيوإزلإ قلغم قرزلإو يوناثلإو داحلإ رظنلإ رسصق-
ةقدل داح سصقانتب سضإرعأ’إ أإدبت .ةيوإزلإ قلغم قرز و يسضرع داح رظن رسصق ىلإإ اًيدؤوم اًيتإذ اًسسسسحت
مدع يدؤوي دقو .ءإودلإ لوانت ءدب نم عيباسسأإ ىلإإ تاعاسس لÓخ رهظي ام ةداعو ينيع ملأإ وأإ راسصبإ’إ

.نكمي ام عرسسأاب ءإودلإ فاقيإاب ةجلاعملإ أإدبت .مئإد رسصب نإدقف ىلإإ قرزلإ جÓع
:تاطايتحلإ
:تايلام ليرب’انيإ

ليرب’انيإ ءاطعإإ بجي ،ةيئاعولإ تاعسسوملإ لكك:يماخسضلإ بلقلإ ةلسضع لÓتعإ/رهبأ’إ قيسضت-
 .رسسيأ’إ نيطبلإ نم ةجراخلإ ةانقلإ قفدت يف دإدسسناب نيباسصملإ ىسضرملإ ىدل رذحب

يف ريغت ثدحي دق نورتسسودلأإ-نيسسنتويجنأإ-نينير زاهج طيبثت ةجيتن:ىلكلإ فئاظو لÓتخإ-
.كلذل نيدعتسسملإ سصاخسشأ’إ سضعب دنع ىلكلإ ةفيظو

بلقلإ لسشفب نيباسصملإ ىسضرملإ ىدل ليرب’انيإ اهيف امبECA تاطبثمب ب جÓعلإ قفإرتي دق-
-نيسسنتويجنأإ-نينيرلإ زاهج طاسشن ىلع مهيدل ىلكلإ ةفيظو دمتعت نيذلإ ،ديدسشلإ يناقتح’إ
.توملإ وأإ/و داح يولك روسصق إًردانو مدلإ توزآإ يف رمتسسم سصقن وأإ/و لوبلإ ةلق عم ،نورتسسودلأإ
عافترإ ىسضرم نم %02 دنع لسصملإ نينيتايرك و نيجورتنلإو مدلإ ةلوب يف عافترإ ةظحÓم مت
.ةيريرسسلإ تاسسإردلإ يف بناجلإ يداحأإ وأإ يئانث يولكلإ نايرسشلإ قييسضت نم نوناعي نيذلإ طغسضلإ
 .ردملاب جÓعلإ وأإ / و ليرب’انيإ’اب جÓعلإ فاقيإإ دنع ةسسوكع امئإد نوكت تاعافتر’إ هذه

بلقلإ لسشف وأإ طغسضلإ عافترإ ىسضرم سضعب دنع لسصملإ نينيتايركو مدلإ ةلوب يف ةدايز ثدحي دق-
متي امدنع ةسصاخ رباعو فيفخ ةداع نوكيو اقباسس دجإوتم رهاظ ريغ يئاعو يولك سضرم عم قفإرتملإ
يولكلإ لÓتع’إ ىسضرم دنع ابلاغ ةرهاظلإ هذه ثدحت،ردملإ عم نمإزتلاب ليرب’انيإ’إ مإدختسسإ
.ردملإ فاقيإإ وأإ / و ليرب’انيإ’إ ةعرج سضيفختل كلذ جاتحي دق .اقباسس دجإوتملإ

يليم5^٧ نم ىلعأإ) لسصملإ يف مويسساتويلإ زيكرت يف عافترإ ظحÓي:مدلإ مويسساتوب طرف-
امنيب هدحول ليرب’انيإ نولوانتي نيذلإ مدلإ  طغسض عافترإ ىسضرم نم (%١) يلإوح دنع (ل/ءىفاكم
.ديزايثورولكورديه عم ليرب’انيإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع (%0^١ يلإوح) ةبسسنلإ هذه سضفخنت

ةينينجلإ ةيمضسلإ :ريذحت
.لاح ءإودلاب جÓعلإ فاقيإإ بجي ،لمحلإ فاضشتكإ دنع-
ةيذأإ ببضست نأإ نكمي نيضسنتويجنأإ - نينيرلإ ماظن ىلع ةرضشابم لمعت يتلإ ةيودألإ-

.لكضشتملإ نينجلل تومو

 :يئايميكلإ بيكرتلإ
.غلم2١^5 ديزايثورولكورديهو غلم5 تايلام ليرب’انيإإ :2١^5/5 امراف ةامح سسلب ليرب’انيإإ نم سصرق لك يوحي
غلم0١ تا--ي--لا--م ل--ير--ب’ا--ن---يإإ :0١/52 ا--مرا--ف ةا---م---ح سسل---ب ل---ير---ب’ا---ن---يإإ ن---م سصر---ق ل---ك يو---ح---ي
.غلم52 ديزايثورولكورديهو
.نتلجم ءاسشن ،مويدوسصلإ تانوبركيب ،مويزنغملإ تإريتسس ،تإرديهونوم زوتك’ ،ةرذلإ ءاسشن:تاغإوضسلإ
:ريثأاتلإ ةيلآإ
سصقنيو نوريتسسودلأ’إ زإرفإإ نم ديزي ،يمزÓبلإ نينيرلإ طاسشن ةردملإ هتإريثأات ةجيتن ديزايثورولكورديه عفري
-نيسسنتوجنأإ-نينير روحم لكسشت تايلام ليرب’انيإ لوانت عنمي امنيب ،لسصملإ يف مويسساتوبلإ زيكرت نم
ةيريرسسلإ تاسسإردلإ تتبثأإ .تإردملإ لوانتل قفإرملإ مويسساتوبلإ ةراسسخ سسكع ىلع لمعيو نوريتسسودلأإ
تايلام ليرب’انيإ نم لك نع جتانلإ يعيمجتلإ ريثأاتلإ ىلع دمتعي مدلإ طغسض سضافخنإ ىدم نأإ
.لقأ’إ ىلع ةعاسس٤2 ةدم رمتسسيو .ديزايثورولكورديهو
 :ةيئإودلإ كئإرحلإ
:تايلام ليرب’انيإ
نم ةعاسس لÓخ يمظعأ’إ يمزÓبلإ زيكرتلإ ىلإإ تايلام ليرب’انيإ لسصي:بÓقتسس’إو سصاسصتم’إ
ى-لإإ ل-ير-ب’ا-ن-ي’إ ه-م-ل-ح-ت-ي .ة-ي-م-سضه-لإ ةا-ن-ق-لإ ي-ف ما-ع-ط-لإ دو-جو-ب ه-سصا-سصت-مإ ر-ثأا-ت-ي ’ و ،اً-يو-م-ف ه-لوا-ن-ت
نم نيسسنتويجنأÓل لuوحمُلإ ميزنإÓِل طuبثمك ةيلاعف رثكأإ هرودب دعي يذلإ ،هلوانت دعب تÓيرب’انيإ
-٣ دعب تÓيرب’اني’ يمظعأ’إ زيكرتلإ لسصي .اًيومف ذخؤوي امدنع اًفيعسض هسصاسصتمإ نوكيو ليرب’انيإ

.تايلام ليرب’انيإ نم ةيومف ةعرج لوانت نم تاعاسس٤
نم %٤٩ يلإوح دجوت .ىلوأ’إ ةجردلاب ةيلكلإ قيرط نع ليرب’انيإو تÓيرب’انيإ زإرفإإ متي:حإرطإ’إ
.ليرب’انيإو تÓيرب’انياك زإربلإو لوبلإ يف ةعرجلإ
نم إًريغسص ءًزج لثمي وهو إًديدم اًيئاهن إًروط تÓيرب’انيÓل يمزÓبلإ زيكرتلإ ططخم نيبي:عزوتلإ
ةطبترملإ ةيمكلإ دإدزت ’و (ECA) نيسسنتويجنأÓل لوحملإ ميزنأ’اب اهطابترإ مت يتلإ ةاطعملإ ةعرجلإ
مكإرت نع جتانلإ لاعفلإ رمعلإ فسصن غلبي .طابترإ’اب عابسشإإ ثودح ىلع لدي امم ةعرجلإ ةدايزب
تÓيرب’انيإ عسضوت هباسشي .ةعاسس١١ وه تايلام ليرب’انيإ نم ةددعتم تاعرج لوانت دعب تÓيرب’انيإ
لدعم ىتح ةيعيبطلإ ةيولكلإ ةفيظو يوذ ىسضرملإ دنع هعسضوت يولكلإ روسصقلإ ىسضرم دنع ليرب’انيإو
.لقأإ وأإ ةقيقد /لم0٣ يبيبك حيسشرت
:ديزايثورولكورديهلإ
٤ لÓخ سصاسصتم’إ ةمق ىلإإ لسصيو اًيومف هلوانت نم نيتعاسس دعب لوبلإ رإردإإ أإدبي:سصاسصتم’إ
.ةعاسس2١ ىلإإ٦ نم رمتسسيو تاعاسس
حوإرتي .ةيلكلإ ربع اًعيرسس حرطيوديزايثورولكورديهلإ بÓقتسسإ متي ’:عزوتلإو حإرطإ’إ ،بÓقتسسإ’إ
نم لقأ’إ ىلع %١٦ حرطي ثيح ةعاسس٤2 لÓخ ةعاسس٤١^٨و5^٦ نيب يمزÓبلإ رمعلإ فسصن
’و ةميسشملإديزايثورولكورديه ربعي .ةعاسس٤2 لÓخ لدبتم ريغ لكسشب اًيومف ةلوانتملإ ةعرجلإ
.غامدلإ يف مدلإ زجاح قرتخي
:تابابطتضسلإ
.ةيئدب ةجلاعمك بطتسست ’ ةكراسشملإ هذه نم ةتباثلإ ةعرجلإ .مدلإ طغسض عافترإ جÓعل ءإودلإ إذه بطتسسي

:تابابطتضسلإ تإداضضم
:ةيلاتلإ ت’احلإ يف بابطتسسÓل إًداسضم ءإودلإ إذه دعي

.رسضحتسسملإ إذه تانوكم نم يأ’ ةيسساسسح طرف مهيدل نيذلإ ىسضرملإ -
.نيسسنتويجنأÓل لuوحمُلإ ميزنإÓِل ةِطuبثملإ ةيودأ’اب ةقباسس تاجÓع ةجيتن ةيئاعو ةمذو ثودحب ةيسضرم ةسصق مهيدل نيذلإ ىسضرملإ-
.ببسسلإ ةلوهجم وأإ ةيثإرو ةيئاعو ةمذوب نوباسصملإ ىسضرملإ -
لوبلإ عاطقناب نيباسصملإ ىسضرملل بابطتسسإ داسضم ءإودلإ إذه ربتعي ،ديزايترولكورديه دوجول ةجيتن -

.ديمانوفلسسلإ تاقتسشمل ةيسساسسح طرف مهيدل وأإ
.يركسسلإ ىسضرم دنع ءإودلإ إذه عم نمإزتلاب نيريكسسيل’إ لوانت مدع بجي -
:ةيبناجلإ تإريثأاتلإ
،ماع لكسشب .ةرباعو ةفيفخ يهو لاعسسلإو بعتلإ ،عإدسصلإ ،ةخودلإ اًعويسش ةيبناجلإ تإريثأاتلإ رثكأإ
تاسصعم،لاعسس ،بعت،عإدسص،ةخود :ىسضرملإ نم %2 نم ربكأإ ةبسسنب ثدحت يتلإ ةيبلسسلإ راثآ’إ

.لاهسسإإو ةنانع ،ةيباسصتنإ تإريثأات ،نهو ،نايثغ ،(تاجنسشت) ةيلسضع
:تإريذحتلإ
:تايلام ليرب’انيإ

عافتراب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع مدلإ طغسضل طرفم سضافخنإ ثدحي ام إًردان:مدلإ طغسض سضافخنإ -
سصاخسشأ’إ لبق نم ليرب’اني’إ لوانت دنع هثودح نكمملإ نم نكلو دقعملإ ريغ مدلإ طغسض

.همإدختسسإ نع فقوتلإ دح ىلإإ سسيل
ل-ث-م) با-ط-ق-ت-سسÓ-ل ة-ل-يز-م-لإ ر-ي-غ  تÓ-سضع-لإ تا-ي-خر--م-

.يلسضعلإ يخرملل ةباجتسس’إ ةدايز:(نيرإروكوبوت
مويثيلل ةيو-ل-ك-لإ ة-ي-ف-سصت-لإ تإرد-م-لإ سصق-ن-ت:مويثيللإ-

.ريبك لكسشب مويثيللاب ةيمسسلإ رطاخم عفرتو
لوانت دنع بثك نع ةبقإرم ىلإإ سضيرملإ عسضخي نأإ بجي:ةيديئوريتسسلإ ريغ باهتل’إ تإداسضم-

ىلع لوسصحلإ نم دكأاتلل هسسفن تقولإ يف ءإودلإ إذه عم ةيديئوريتسسلإ ريغ باهتل’إ تإداسضم
.بولطملإ ردملإ ريثأاتلإ

Dيلمحلإ فينسصتلإ:لمحلإ
نوكت دقو ةنجأÓل ةيذأإ نيسسنتويجنأÓل ةلوحملإ ةريمخلإ تاطبثم ببسست نأإ نكمي:تايلام ليرب’انيإ
دنع ءإودلإ فاقيإإ بجي إذل ،لمحلإ نم ثلاثلإو يناثلإ نيثلثلإ لÓخ ءإودلإ ذخؤوي امدنع ةتيمم
.نكمم تقو عرسسأاب لمحلإ فاسشتكإ
رطخ كانه نأإ امك .يرسسلإ لبحلإ مد يف رهظتو ةميسشملإ زجاح تإديزايثلإ ربعت:ديزايثورولكورديه
.نيغلابلإ دنع ترهظ يتلإ ةيبلسسلإ تإريثأاتلإ نم اهريغو ،تاحيفسصلإ ةلق ،ينينج ناقري ثودح
ىدل يد-ث-لإ بي-ل-ح ي-ف د-يزا-ي-ترو-ل-كورد-ي-ه-لإو ،تÓ-ير-ب’ا-ن-ي’إو ل-ير-ب’ا-ن-ي’إ د-سصر م-ت :عا---ضضرإلإ
فاقيإاب امإإ رإرقلإ ذاختإ بجي،نيئإودلإ Óكل عيسضرلإ ىلع ةريطخلإ تإريثأاتلإ لامتحإ ببسسب .ناسسنإ’إ
.مأÓل ءإودلإ ةيمهأإ رابتع’إ نيعب نيذخإ عاسضرإ’إ فاقيإإ وأإ ءإودلإ
:لامعتضسلإ ةقيرط و ةعرجلإ
امنيب .نيتعرج ىلإإ مسسقت وأإ ةدرفم ةعرجك ذخؤوت غلم0٤ ىلإإ0١ يه ليرب’انيإ’ ةيمويلإ ةعرجلإ
.غلم05و2١^5 نيب حوإرتت ديزايثورولكورديهل ةيمويلإ ةلاعفلإ ةعرجلإ
امهدحول ديزايثورولكورديه وأإ ليرب’انيإ ةطسسإوب مهيدل مدلإ طغسض طبسض نكمي ’ نيذلإ ىسضرملإ
امهيلك وأإديزايثورولكورديه ،ليرب’انيإ ةعرج ةدايز دمتعت  .0١/52 ةعرجب ءإودلإ ىطعي نأإ نكمي
عيباسسأإ٣-2 يسضم لبق ديزايثورولكورديهلإ ةعرج ةدايز نكمي ’ اٌبلاغ .ةيريرسسلإ ةباجتسسإ’إ ىدم ىلع
نم غلم05وأإ ليرب’انيإ نم غلم02 نع ديزت ةعرجل ىسضرملإ جاتحي ’ ماع لكسشب .جÓعلإ ءدب نم
.ديزايثورولكورديه
.0١/52 ءإودلإ نم ناتطوغسضم ةيمويلإ ةعرجلإ زواجتت ’أإ بجي
 .ةعرجلإ عفرل ةجاحلإ دنع ةبيكرتلإ هذهب ةيداحأ’إ ةجلاعملإ لإدبتسسإ نكمي:ةليدبلإ ةجلاعملإ
نينيتايركلإ ةيفسصت نأإ املاط ةيمويلإ ةعرجلإ ليدعتل عإد ’:يولكلإ لÓتع’إ ىسضرم دنع مإدختسس’إ
يف .ل/ لوموركيم5٦2 وأإ غلم٣ اًبيرقت نينتايركلإ موريسس (2م١^٣٧/ ةقيقد / لم0٣< ىسضرملإ ىدل
عم ليرب’اني’إ ةبيكرت كلذل ديزايتلإ ردم ىلع ةورعلإ ردم لسضفي ةدسش رثكأ’إ يولكلإ لÓتع’إ ىسضرم
.اهب حسصني ’ ديزايترولكورديهلإ
.ةيرمعلإ ةئفلإ هذه دنع ءإودلإ مإدختسسإ ةيلاعفو نامأإ تبثي مل:لافطأ’إ ىدل مإدختسس’إ
دنع رذحلإ بجي ،ةيولكلإ ةفيظولإ سصقانتل ةسضرع رثكأ’إ مه نسسلإ رابك نأإ امب:نسسلإ رابك ىدل مإدختسس’إ
.ةيولكلإ ةفيظولإ مييقت مدلإ طغسض عافترإ ىسضرمل مييقتلإ ةداعإإ نمسضتي نأإ بجي.ةعرجلإ رايتخإ

ةجلاعملإ نوكت ،ءإودلإ إذهب ةعرجلإ طرف نع ةرفإوتم ةددحم تامولعم دجوي ’:ةعرجلإ طرف
 .بثك نع سضيرملإ ةبقإرمو ةرسشابم جÓعلإ فاقيإإ بجي ،ةمعإدو ةيسضرع
يتلإو مدلإ طغسض يف سضافخنإ ثودح ةعرجلإ طرف دنع ً’امتحإ سضإرعأ’إ رثكأإ:تايلام ليرب’انيإ
.يحلملإ موريسسلل يديرولإ بيرسستلاب جلاعت
سصقن ،مدلإ مويسساتوب سصقن) درإوسشلإ سصقن نع ةجتانلإ كلت اًعويسش سضإرعأ’إ رثكأإ:ديزايثورولكورديه
تابكرم ءاطعإإ لاح يفو .طرفملإ لوبلإ رإردإإ نع جتانلإ فافجتلإو (مدلإ مويدوسص سصقن ،مدلإ ديرولك
.ةيبلقلإ ةيمظنÓلإ عرسست دق مدلإ مويسساتوب سصقن نإاف لاتيجيدلإ
:ةئبعتلإ
.سصإرقأإ0١ يوحي رتسسيلب لك ،(٣) ددع رتسسيلب يوحت نوتركلإ نم ةبلع
:ظفحلإ طورضش
““ءوسضلإو ةبوطرلإ نع إًديعب ،م°52 -°02 نيب ،ةفرغلإ ةرإرح ةجرد يف ظفحي““

““لافطأ’إ لوانتم نع إًديعب ظفحي““

 :جاـــتنإإ
MªÉI aÉQeÉةيروسس - ةامح
 +٣٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :سسكاف  +١٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :فتاه

TPP1207317 ءإودإذـــــهنإإ
.تارصضحتــصسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤؤي رصضحتـصسم ءاودـــلا
Ê’ديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصؤـصصنŸا لامعتــصس’ا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفصصو ةــقدب عـــبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Ê’ديـصصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـصص يذـلا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.بــيـبطلا ةراصشتـصسا نودـب ءاودلا فرصص رركت ’

- 
-
-

-
-

لافطأ’ا يديأا لوانتم ‘ اًدبأا ةيودأ’ا كÎت’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                     ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)


