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�المصلحة/توصیف�المھام�للقسم
مصلحة�حفظ�/�قسم�التعمیر�و�الشؤون�التقنیة�و�الصحة�و�المحافظة�على�البیئة�

��:مكتب�حفظ�الصحة�/�الصحة�و�المحافظة�على�البیئة�
��

��المھام��المكتب

مكتب�مركز�
��محاربة�داء�السعر

�.السعر�داء�محاربة�مركز�تدبیر�- �
�.السعر�داء�لمحاربة�الوطني�البرنامج�تتبع�-
��.ر�الضروریة�لتفادي�شرود�البھائم�المؤذیة�و�المضرةاتخاذ�التدابی�-
��.مراقبة�الحیوانات�الألیفة�-
جمع�الكلاب�الضالة�و�التحكم�فیھا�و�مكافحة�داء�السعار�و�التطھیر�من�الجراثیم،�و�كل�مرض��-

�.طبقا�للقوانین�الجاري�بھا�العملیھدد�الحیوانات�الألیفة�
المشاركة�في�أشغال�اللجنة�الثلاثیة�لتتبع�البرنامج�الوطني�لمحاربة�داء�السعر�واللجنة�المختلطة��-

���.والصحة�العامةالمرتبطة�بمیدان�الوقایة�

مراقبة�مكتب�
��الأموات

�؛السھر�على�تسھیل�مسطرة�الدفن�وضمان�التدبیر�الجید�للمقابر�الجماعیة�-
ممارسة�شرطة�الجنائز�والمقابر�واتخاذ�الإجراءات�اللازمة�المستعجلة�لدفن�الأشخاص�المتوفین��-

�؛�بالشكل�اللائق
��؛للقوانین�والأنظمة�الجاري�بھا�العملتدبیر�نقل�وتحویل�واستخراج�الجثث�من�القبور�طبقا��-
�؛تنظیم�المرفق�العمومي�لنقل�الأموات�والسھر�على�احترام�الضوابط�اللازمة�لإنجاز�ھذه�الخدمة�-
�على��- �الجثث�والوفیات�الواردة �ومراقبة �تراب�الجماعة �داخل �الوفیات�التي�تقع �ومعاینة مراقبة

�؛الجماعة�والخارجة�منھا
�؛��الوفاةفحص�الوفیات�وتسلیم�شھادة��-
��مراقبة�سیارات�الإسعاف�و�سیارات�نقل�الأموات؛�-

��
��
��
��
��
محاربة�مكتب�

��ناقلات�الأمراض
��

�التدابیر�- ��اتخاذ �لتجنب �الوبائیةاللازمة �الأمراض �انتشار ��ومكافحة �للقوانین�أو �طبقا الخطیرة
��.والأنظمة�الجاري�بھا�العمل

�المتفشیة�والتدابیر�الوقائیة�اللازمة�لذلكمحاربة�الأمراض��اتخاذ�الإجراءات�الضروریة�لتدارك�و�-
�.المساھمة�في�محاربة�الأمراض�المنقولة�والمعدیة�-
�.تنظیم�حملات�للتوعیة�والتحسیس�ومحاربة�الأمراض�المعدیة�والأوبئة�-
��.السھر�على�البحوث�والعملیات�الوقائیة�المتعلقة�بالأمراض�المعدیة�-
��.المنقولة�جنسیا�والسیدا�المساھمة�في�البرنامج�الوطني�لمحاربة�الأمراض�-
��.المراقبة�الصحیة�والمشاركة�في�التلقیحات�الجماعیة�-
��.إعداد�وتسلیم�شھادة�التعقیم�الصحي�-
تسلیم�الدفتر�الصحي�أو�البطاقة�الصحیة�إلى�الأشخاص�الذین�یمارسون�بعض�الحرف�التي�تجعلھم��-

� �یمكن�أن�یعرض�ھؤلاء �مما �الغذائیة �المواد �الأشخاص�أو لخطر�نشر�أمراض�على�اتصال�مع
����.معدیة

��.إعداد�وتسلیم�البطائق�الصحیة�-
��.تنظیم�حملات�التلقیح�لفائدة�عمال�وأعوان�الجماعة�المعرضین�للأمراض�المعدیة�-
��.التتبع�الصحي�لموظفي�وأعوان�الأقسام�والمصالح�الجماعیة�-
��ضبط�الإحصائیات�الصحیة�وخاصة�المتعلقة�بالأمراض�المعدیة�المسجلة�داخل�الجماعة�-
��.التنظیم�والإعلام�والتربیة�والاتصال�في�مجال�الوقایة�والصحة�العامة�والعمل�الاجتماعي�-
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مكتب�صحة�و�
��سلامة�الوسط

�غیر��- �المھنیة �و �التجاریة �الأنشطة �كل �و�مراقبة �المؤسسات�العمومیة، �بالمحلات�و حفظ�الصحة
�.�عنھا�مخاطر�المنظمة�التي�تمس�بالصحة�العامة�أو�البیئة،�أو�تحدث�أضرار�مزعجة�تنتج

�و��- �المطاعم �خاصة �للعموم �المحلات�المفتوحة �نظافة �و �بسلامة �المتعلقة �الضوابط �مخالفة مراقبة
�.�المقاھي�و�قاعات�الألعاب

�.�منح�البطاقة�الصحیة�و�تتبع�صحة�العاملین�بالمطابخ�و�المطاعم�و�المقاھي�-
�بالأسواق�بالمحلات�التجاریة�المختلفةمراقبة�جودة�المواد�الغذائیة�و�اللحوم�و�الأسماك�المعروضة��-
�.�مراقبة�المجازر�و�عملیة�نقل�اللحوم�-
المساھمة�في�مراقبة�جودة�المواد�الغذائیة�و�المشروبات�و�التوابل�المعروضة�للبیع�أو�للاستھلاك��-

�.�العمومي
السھر�على�نظافة�مجاري�المیاه�و�الماء�الصالح�للشرب،�حمایة�و�مراقبة�نقط�الماء�المخصصة��-

�.�للاستھلاك�العمومي�و�میاه�السباحة
�.مراقبة�مادة�الكلور�بالماء�الصالح�للشرب��-
�الرخص��- �طلبات �و �المطابقة �شواھد �و �رخص�السكن �و �رخص�البناء �طلبات �في �الرأي إبداء

�.�الاقتصادیة
��.دارس�من�الوجھة�الصحیة�فیما�یتعلق�بالأمراض�السادیة�والمعدیةتفقد�الم�-
��تنظیم�عملیة�الاستفادة�من�سیارات�الإسعاف�وسیارة�نقل�الأموات�بتنسیق�مع�الأجھزة�المسؤولة��-
��إعداد�وتسلیم�الشواھد�الصحیة�لقاعات�الریاضة�والمؤسسات�السیاحیة�والمدرسیة�وسیارات�النقل�-
�.المؤسسات�الخیریة�وقاطني�السكن�غیر�اللائقالمساعدة�الصحیة�لفائدة��-
�والمؤسسات�ذات�الصبغة��- �اللائقة �الغیر �التجمعات�السكنیة �على�مستوى �بالزیارات�الطبیة القیام

��.لاجتماعیة

��
��
��

��المساطر�الأكثر�تداولا�.1
��المساطر��المجال
��
��

��مكتب�حفظ�الصحة

�.�داء�السعار�و�الكلبللتلقیح�ضد�التوجیھ�نحو�المكتب�الصحي��-
�.شھادة�معاینة�الوفاة�-
�.الحصول�على�رخصة�الدفن�-
�.�صلاحیة�المكانصحیة�تثبت��شھادةالحصول�على��-
��.الحصول�على�البطاقة�الصحیة�-

��
� ��
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�
�المسطرة�توصیف�-

��
داء�السعار�و�الكلب�للتلقیح�ضد�التوجیھ�نحو�المكتب�الصحي� � �إسم�المسطرة

-�� �رقم �قانون �الشریف�بمثابة ��1.75.292الظھیر ��5بتاریخ ��1397شوال �ل �19الموافق
�.المعدیةیتعلق�باتخاذ�التدابیر�الكفیلة�بحمایة�الحیوانات�الداجنة�من�الأمراض��1977شتنبر�

-�� �رقم �البحري �الصید �و �القرویة �التنمیة �و �الفلاحة �لوزیر ��12.00قرار �في �29صادر
��.باتخاذ�تدابیر�تكمیلیة�و�خاصة�لمحاربة�داء��الكلب�)�2000ینایر��7(��1420رمضان�

�السند�القانوني

��
���أو�المصلحة�البیطریة�من�المصالح�الطبیة�توجیھتوجیھ�من�السلطة�المحلیة�و�- �الوثائق�المطلوبة

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة���- �مصلحة�إیداع�الطلب

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة��-
المصالح�الإداریة�
المكلفة�بإنجاز�

�المسطرة

�)�ضد�الكزاز��SATمع�احترام�التلقیح�ب�(��یومھ�في�- المدة�الزمنیة�لإنجاز�
�المسطرة

�مجانا����- �رسوم�المسطرة

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة����- المصلحة�المختصة�
�بتقدیم�الخدمة�المطلوبة

��

��

��

��

��

��
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��
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��

��:�موضوع�المسطرة�.1

� �الإسعافات �لتقدیم �الأساسیة �الإجراءات �المسطرة �وفقا��ةاللازمتتناول �السعار �بداء �الأشخاص�المصابین لصالح

�.للشروط�الطبیة�المعتمدة�دولیا

�

�التدبیر�قواعد�.2

المعاینة�للمصاب�من�طرف�الطبیب�أو�الممرض�وفقا�للشروط�الطبیة�مع�تحدید�نوع�الكلب�ھل�معروف��تتم�

�٠أو�غیر�معروف

للمصاب�و�ذلك�لتفادي�انتكاسة�المصاب��إلزامیةتعتبر�جدولة�التلقیحات�و�تتبعھا�من�طرف�المكتب�الصحي��

�٠و�انتشار�العدوى

�

�الأداء�المتوقع��.3

،�و�التأكد�من��التلقیحات�جدولة�واحترام�فوریا�المریض�وتلقیح�المعتمدة�الطبیة�للشروط�وفقا�بالمعاینة�القیام

��٠خضوع�المریض��للتلقیح�الخاص�بالكزاز�مع�احترام�المدة�بین�التلقیح

�.�في�حالة�لم�یتمم�المریض�جدولة�التلقیحات�أو�تغیب�لسبب�من�الأسباب�،�یتم�استدعائھ�عن�طریق�السلطة

��

��:�تعاریف�.4

یسببھ�فیروس�یوجد�في�رأس�الحیوان�المصاب�وفي�لعابھ،�وذلك�بعد�عضة�أو�خدشة��مرض�خطیر�:السُّعارمرض�

�إلى�الأعراض�التي�تحَْدُث�بعد�انتقال�فیروس�السُّعار �الحیوان؛�وتؤدي�الإصابة�حتما�ودائما �إلى�أو�لحسة�من�ھذا

�الفیروسھذینتقل��؛الموت�بمجرد�ظھور�الأعراض�الأولى�للمرض كان�العضة�إلى�دِماغ�الشخص�المصاب�من�م�ا

��.عن�طریق�الأعصاب

��

�
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��البیاني�الرسم�.6

��
�
��
��
��
��

��
��
��
��
��
1�
��
��
��
��
��
��
2��
��
��
��
��
3��
�
�
�
��
��
��
��
4��
��
��
5��

��2020ابریل��23:�تاریخ�الإصدار�1:إصدار��داء�السعار�و�الكلب�التلقیح�ضد�:�المسطرة

�المتدخلون

��المصلحةرئیس���الطبیب��الممرض��موظف
��
��
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�بدایة

استقبال�المصاب�
والتأكد�من�التوجیھ�
المسلم�لھ�من�
�المركز�الصحي��

��القیام�بعملیة�التلقیح
�

تسجیل�المعلومات�
�المضمنة�بالشھادة

�توقیع�الشھادة

�القیام�بالتلقیحات�المجدولة

شھادة�
�المعاینة

�فحص�و�معاینة�الشخص�المصاب

بطاقة�جدولة�
�التلقیحات

�نھایة

�تقریر�دوري
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��المراقبة�نقط�.7

��المراقبةمھام���المتدخلون

��الموظف
استقبال�المصاب�والتأكد�من�الشھادة�المسلمة�لھ�من�المركز�الصحي�أو��-

�بالأمرللمعني��ت�إلزامیة�القیام�بعملیة�التلقیحالتي�تثب،�مستشفى�الحي
��.ضد�داء�السعار�

�الممرضو�أ�الطبیب
أو�مدیر�المكتب�

���الصحي�

�.النفسي�اللازممع�تقدیم�الدعم�القیام�بمعاینة�المصاب�وتشخیص�حالتھ��-
��.التأكد�من�ھویة�الكلب�ھل�ھو�معروف�أو�من�الكلاب�الضالة�-
��.وصف�العلاج�عن�طریق�إبر�تحقن�للمصاب�خلال�مراحل�-
��.یوما�60بعد�مرور��المجدول�بالتلقیحالقیام�مرحلة�التقریر�أو��-
��التقریر�و�الجدولةالتوقیع�على��-

��

��

��

��

��:النماذج��.8

�.�نموذج�توجیھ�
� Fiche�individuelle�de�suivi�du�traitement�antirabique�

� Fiche�de�traitement�antirabique��
��

� ���
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��

��

��توجیھ���:الموضوع�

��

��

�.1977شتنبر�19الموافق�لـ��1397شوال��5بتاریخ��1.75.292على�الظھیر�الشریف�بمثابة�قانون�رقم��بناء�-

�)�:�...........................................................................�ة(بناء�على�التصریح�المقدم�من�السید��-

��،..............................)الدابة�تبین�إصابتھا�بداء�السعار�أو�الكلب،�علامات�ظاھرة�على�:�(و�المتعلق�بـ��-

�.�قصد�تلقي�الفحوصات�و�العلاجات�الضروریة)�:�...............................ة(یشرفني�أن�أوجھ�إلیكم�السید��-

��
��

��.................................،�في�........................................
��
�

�
��..................................................�القائد

��

��

� ��

��.................................................قائد�قیادة�أو�ملحقة�

��إلى

��...............................�السید�مدیر�المكتب�الصحي�البلدي

��المملكة�المغربیة�
��وزارة�الداخلیة�

��................................................�جھةولایة�
��...........................................�إقلیمعمالة�أو�

��.............................الملحقة�الإداریة�أو�القیادة
�........................................................�رقم
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�
��

Centre��antirabique�de�………………�����������������������������N°�du�traitement�:�………………�

� �

� �

�

L’animal�appartenant�à�M�:�..........................................................................................................�

Demeurant�à�:��…………………………………………………………………………….…….�

Ayant�mordu�M�:�………………………………………………………………….…………….�

En�date�du�:�……………………………………………………………………………………..�

Doit�être�examiné�d’urgence�par�un�médecin�vétérinaire�qui�établira�un�certificat�de�santé�de�
l’animal�mordeur.�
�

Partie�réservée�au�centre�antirabique�� Partie�réservée�au�service�vétérinaire��

Sérum�:��Oui��������������Non��
� date�

Résultat�de�l’examen��

et�visa�Vaccin� date�

J�0� � 1ère�
visite�

� �

J�7� � 2ème�
visite�

� �

J�21� � 3ème�
visite�

� �

����

A�………………………………………….�,�Le�……………………………………………..��
�

Nom�et�signature�du�médecin�du�centre�antirabique�:��

�

�

N�.B�:�en�cas�de�refus�du�propriétaire�de�l’animal�mordeur�de�soumettre�ce�dernier�à�l’observation�,�il�
sera�fait�appel�à�l’autorité�locale.���

�

ROYAUME�DU�MAROC�
MINISTÈRE�DE�LA�SANTE�
REGION………………………………….�
DÉLÉGATION�DE�:��………….….……..�
�

Fiche�individuelle�de�suivi�du�traitement�antirabique�
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� �

� �

�

�

�

�

�

Le�(la)�nommé�:�…………………………………………………………………………………�

Profession�:�……………………………………………………………………………………...�

Doit�subir�le�traitement�antirabique�curatif�préventif�par�le�vaccin�cellulaire�selon�le�protocole�
suivant�:��

Sérum�en�(ml)�:��

�

OBSERVATION��DOSES��HEURES��DATES��N°��

��������J�0��

��������J�7��

��������J�21��

��������RAPPEL��

�

froidissements�les�surmenages�et�les�excès.�pendant�le�traitement,�éviter�les�re�:�N.B��

�

Cachet�du�service�:�

�

�

�

�

� �

ROYAUME�DU�MAROC�
MINISTÈRE�DE�L’INTERIEUR�
WILAYA�REGION…………….�
PROVINCE�………….….……..�
COMMUNE�……………………�
BUREAU�D’HYGIÈNE�
N°………………./B.M.H/B.M��
�

FICHE�DE�TRAITEMENT�ANTIRABIQUE��
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�المسطرة�توصیف�-

��
�شھادة�معاینة�الوفاة �إسم�المسطرة

�2015یولی  وز��7المواف  ق��1336رمض  ان��20الم  ؤرخ�ف  ي��1.15.85الظھی  ر�الش  ریف�رق  م��-
�؛)236و���100المادتین(المتعلق�بالجماعات��113.14بتنفیذ�القانون�التنظیمي�

�1421شوال��17الصادر�في��117.01القرار�المشترك�لوزیر�الداخلیة�و�وزیر�الصحة�عدد��-
� )12�� �2001ینایر �لوزارة�) �التابعین �الأسنان �جراحي �و �بالأطباء �الخاصة �المھام بتحدید

�منھ��4الداخلیة�المادة�
المتعلق�بالمجلس�المركزي�)�1941أبریل��8(�1360ربیع�الأول��10القرار�الوزیري�بتاریخ��-

�.�المحدث�للصحة�و�النظافة�العمومیة�و�في�تنظیم�المكاتب�الخاصة�بالصحة�العمومیة�
یتعلق�بتنظیم�الصحة�و�المحافظة�عل��1984مارس��23بتاریخ��84-1قرار�بلدي�مستمر�رقم��-

��.بمدینة�بني�ملالالصحة�العمومیة�

�السند�القانوني

�الوطنیة�للمصرح؛البطاقة��-
�؛ملف�طبي�عند�توفره��-
�.)البطاقة�الوطنیة�أو�دفتر�الحالة�المدنیة�للھالك(�وثیقة�تثبت�ھویة�المیت�-

�الوثائق�المطلوبة

�)مكتب�مراقبة�الأموات(�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- �مصلحة�إیداع�الطلب

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�-
المصالح�الإداریة�
المكلفة�بإنجاز�

�المسطرة

�في�الحین�- المدة�الزمنیة�لإنجاز�
�المسطرة

�مجانا��- �رسوم�المسطرة

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�-
المصلحة�المختصة�
بتقدیم�الخدمة�

�المطلوبة

��

��

��

��

��

��
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��

��

��

��:�موضوع�المسطرة�.1

الجاري�بھا�تتناول�المسطرة�الإجراءات�الأساسیة�للقیام�بمعاینة�الوفاة�ضمن�شروط�الطب�الشرعي�ووفقا�للقوانین�

���.العمل

�التدبیر�قواعد�.2

�وقبل�بل�دفنھ�قبل�ذلك�و�وفاتھ�بصحة�یشھد�أو�الممرض�المختص�طبیب�قبل�من�الھالك�معاینة�تتم�

�٠بدفنھ�الترخیص

��:��مسطرة�المتبعة�من�طرف�وكیل�الملك�في�الحالتین�التالیتینالیتم�اللجوء�إلى��

ھویة�؛كون�المصرح�لیس�من�الأصول�والھالك�یتوفر�على����

٠كون�المصرح�لیس�من�الأصول�أو�الفروع�والھالك�بدون��ھویة��

��٠المعاینة�شھادة�تمنح�وبعدھا�الصحة،�حفظ�لمصلحة�تابع�سجل،�في�الوفاة�تسجل�

��

�الأداء�المتوقع��.3

�٠)عادیة�غیر�أو�عادیة(�الوفاة�طبیعة�تحدید�أجل�من�المعتمدة�الطبیة�الضوابط�ضمن�الوفاة�بمعاینة�القیام

��

��:�تعاریف�.4

�على�لیحرر�ى،بمعاینة�الشخص�المتوف�أو�الممرض�المختص�لھا�الطبیبمعاینة�الأموات�ھي�عملیة�یقوم�من�خلا

�بالوفاة �تفید �شھادة �إثرھا �؛ �الشھادةوتسلم �بالجماعة�ھذه �الصحیة �للوقایة �الجماعي �من�طرف�المكتب وتتم�؛

�.المسطرة�في�الحین�من�دون�دفع�أیة�مصاریف�أو�رسوم
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�البیاني�الرسم�.6
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��2020ابریل�27:�تاریخ�الإصدار��1:إصدار��شھادة�معاینة�الوفاة:�المسطرة

��المتدخلون

��وكیل�الملك��الجماعةرئیس���الطبیب��الممرض��المصرح
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��الدفتر
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��

��

استقبال�المصرح�والتأكد�
�من�ھویتھ�وھویة�المتوفى

��2ح

المصرح�بالھویة�
�والھالك�بدون�ھویة

��1ح

���3ح

�بدایة

مصرح�لیس�من�ال
الأصول�أو�الفروع�
والھالك�بدون��ھویة�

مصرح�لیس�من�الأصول�ال
�والھالك�یتوفر�على��ھویة

شھادة�
�المعاینة

�حالة�عادیة�
�المعاینة

�نھایة

�حالة�غیر�عادیة�

��تصریح�بالشرف

�شھادة�المعاینة��و�إعداد�إنجاز
�

�تسجیل�المعلومات�بسجل�الوفیات

�نھایة

المسطرة�منجزة�من�طرف�وكیل�
مسطرة�التصریح�بالوفاة�؛��الملك
�)السلطة�القضائیة.�(العادیة�غیر

توقیع�
رخصة�
�الدفن
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��المراقبة�نقط�.7

��مھام�المراقبة�المتدخلون

��
�الممرض�الطبیب� �

��

��مراقبة�ھویة�المصرح�وھویة�المتوفي�وعلاقتھ�مع�المتوفي��-
�التأكد�من�الھویة��-
�التأكد�من�أسباب�الوفاة��-
�فحص�الجثة��-
�معاینة�الجثة��-

الممرض�مفتش�
��الصحة�محلف�

���الطبیب
��التوقیع�على�شھادة�المعاینة��-

��
الرئیس�أو�المفوض�

��لھ

��
����رخصة�الدفنالتوقیع�على��-

��

��

��

��

�:النماذج��.8
��

�.شھادة�معاینة�الوفاة��

��
��
��
��
��
��
��
��
��

� ��
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��............................................................................................................................................��في�یوم

��...............................................................................................................................�:أنا�الموقع�أسفلھ�

��....................................................................�مقاطعة/�الطبیب�الرئیس�بالمكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�بجماعة�

��......................................................................................................�)�:ھا(قید�حیاتھ�)�ة(أشھد�أن�المسمى�

��............................................................................................................................�:بتاریخ�)�ة(المولود�

��..................................................................................................................................�:الحالة�العائلیة�

��.................................................�)�:ھا(و�من�والدتھ�.......................................................��)�:ھا(من�والده�

��.........................................................................................................................................�:الجنسیة�

��..........................................................................................�)�:عند�توفره(الطبي�بالمستشفى�)�ھا(رقم�ملفھ�

��.........................................................�:على�الساعة�.......�............................................�:یومھ�)�ت(توفي�

��.............................................�)تحدید�سبب�الوفاة�في�الحالة�غیر�الطبیعیة(�نتیجة�وفاة�طبیعیة�أو�ناتجة�عن�حادث�

��
��
��
��

��..........................................�في................................��و�حرر�بـ�����������������������������������������������������������
��
��
��

��:�الطبیب�الرئیس�لمكتب�حفظ�الصحة�الجماعي�
��
��
��

���)*(الإمضاء������������
��
��
��
���الموقع�،�توقیعھ�و�الطابعاسم��)*(

��
��

��المملكة�المغربیة�
��وزارة�الداخلیة�

��...............................................�جھةولایة�
��..........................................�إقلیمعمالة�أو�
��.....................................�أو�مقاطعة�جماعة

��...............�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�رقم�
�.......................................................�رقم

�................�شھادة�معاینة��رقم
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�المسطرة�توصیف�-

�الحصول�على�رخصة�الدفن المسطرة�اسم �

بتنفیذ�)�2015یولیوز��7(1436رمضان��20صادر�في��85.15.1شریف�رقم�الظھیر�ال�-
�؛)236و��100المادتان�(المتعلق�بالجماعات��113.14القانون�التنظیمي�رقم�

یتعلق�بنظام�)�1969أكتوبر��31(�1389شعبان��19بتاریخ��986.68شریف�رقم�الظھیر�ال�-
��2.80.522ییره�بموجب�المرسوم�رقمغراجھا�من�القبور�ونقلھا�كما�تم�تدفن�الجثث�وإخ
الصادر�في��2.02.700والمرسوم�رقم�)�1980دجنبر��16(�1401صفر��8الصادر�في�

�؛)2003ماي��22(�1424ول�من�ربیع�الأ�20
فبرایر��15(�1397صفر��25بتاریخ��1.75.168الظھیر�الشریف�بمثابة�قانون�رقم��-

المتعلق�باختصاصات�العامل�كما�تم�تغییره�بالظھیر�الشریف�بمثابة�قانون�رقم�)�1977
�؛1993أكتوبر��6بتاریخ��1.93.293

المتعلق�بتطبیق�)�1970ینایر��29(�1389ذي�القعدة��21بتاریخ��987.68المرسوم�رقم��-
�؛دفنھا�وأإخراج�الجثث�من�القبور�بالنظام�الخاص�

موجھ�إلى��2000مایو��29بتاریخ��3/م�.م�.ق/م�ع�ج�م�/83منشور�وزیر�الداخلیة�عدد��-
بر�الإسلامیة�والمحافظة�حول�تدبیر�المقاالسادة�الولاة�و�عمال�عمالات�و�أقالیم�المملكة�

�؛��علیھا�وصیانتھا
یتعلق�بتنظیم�الصحة�و�المحافظة��1984مارس��23بتاریخ��84-1قرار�بلدي�مستمر�رقم��-

��.عل�الصحة�العمومیة�بمدینة�بني�ملال

�السند�القانوني

�؛البطاقة�الوطنیة�للمصرح�-
�؛معاینة�الوفاة�شھادةشھادة�طبیة�للوفاة�تسلم�من�طرف�المستشفى�أو��-
�؛الشرطة�مصالح�محضر�وضع�الجثة�داخل�الصندوق�محرر�من�طرف�-
�؛نسخة�من�البطاقة�الوطنیة�للمتوفى�أو�ما�یثبت�الھویة�-
�؛إذن�المصالح�القنصلیة�الأجنبیة�التابع�لھا�الشخص�المتوفى�بالنسبة�للأجانب�-
�و�شھادة�عدم�العدوى�بالنسبة�للجثث�المنقولة�من�خارج�الإقلیم؛�رخصة�نقل�الجثة�-
�.المرور�بالنسبة�للجثث�المنقولة�من�خارج�الوطن�بطاقة�-

�الوثائق�المطلوبة

�.المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- �مصلحة�إیداع�الطلب

�.المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- المصالح�الإداریة�
المكلفة�بإنجاز�

�المسطرة

��في�یومھ�- المدة�الزمنیة�لإنجاز�
�المسطرة

المتعلق�بتحدید�نسب�و�أسعار��12/2019من�القرار�الجبائي�رقم��35حسب�الفصل��-
�.دة�میزانیة�جماعة�بني�ملالالرسوم�و�الحقوق�و�الواجبات�المستحقة�لفائ �رسوم�المسطرة

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- المصلحة�المختصة�
بتقدیم�الخدمة�

�المطلوبة
��
��

��

��

��
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��

��

��:�موضوع�المسطرة�.1

الدفن�وذلك�بعد�القیام�بمعاینة�الوفاة�ضمن�شروط�الطب�تتناول�المسطرة�الإجراءات�الأساسیة�للحصول�على�رخصة�

���.الشرعي�ووفقا�للقوانین�الجاري�بھا�العمل

�

�التدبیر�قواعد�.2

�

مقبرة�الیھود��–مقابر�المسلمین�:�یدفن�الأموات�في�المدار�الحضري�في�المقابر�المخصصة�لكل�معتقد�

�المسیحیین�– �أموات��؛مقبرة �دفن �یتم �ولا �المعتقدات �حسب �الدفن �لعملیات �المنظمة �الضوابط وفق

�.المسلمین�إلا�في�المقابر�المفتوحة�بالمدار�الحضري�لعملیات�الدفن

بعد�استیفاء�جمیع�الإجراءات�الإداریة�المتعلقة�بالدفن�و�التمكن�من�الحصول�على�قبر�بالمقبرة،�آنذاك��

�.��نقل�الجثة�في�سیارة�نقل�مخصصة�لھذا�الغرض�تصبح�عملیة�الدفن�ممكنة،�و�یشترط

��
��

�الأداء�المتوقع��.3
�

�م�رخصة�الدفن�بعد�المعاینات�و�الفحوص�التي�یجریھا�أعوان�المكتب�الصحي�على�جثث�الأشخاص�المتوفینتسل

��.)عادیة�غیرأو��عادیة�(�الوفاةمن�أجل�تحدید�طبیعة�

��

��:�تعاریف�.4

إداریا�تتطلبھ�عملیة�الدفن�التي�غالبا�ما�تتم�في�المقبرة�أو�نادرا�ما�تكون��الرخصة�ترخیصاتعتبر��:�الدفنرخصة�

�.معینة�في�ملكیة
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�البیاني�الرسم�.6
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���2020ابریل�28:�تاریخ�الإصدار��1:الإصدار��الحصول�على�رخصة�الدفن:�المسطرة�
�المتدخلون

��المفوض�لھ�رئیس�المجلس�الجماعي�أو��الممرض�أوالطبیب�
��
�
�
�
�
�
�
�
��
��
��

� ���
��
��
��
��
��

��
�
�
�
�
�
��

����������

�

�

��بدایة
�

��استقبال�ومراقبة�الملف
�

�الھالك�بالسجل�الخاص�تسجیل�معلومات

�إعداد�رخصة�الدفن

�الملف

�سجل�محین
�

�تسلیم�رخصة�الدفن

موقعة�رخصة�الدفن �

��القرار

�الدفن�رخصة�توقیع

��مطابق
�

غیر�
��مطابق

�

�صاحب�الطلب�تسجیل�معلومات

رخصة�
�الدفن �

��نھایة
�

مسلمةرخصة� �
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�

��المراقبة�نقط�.7

��المراقبة�مھام��المتدخلون

�ملف�ومراقبتھالتسلم��-��الطبیب
��رخصة�الدفن�تسلیم�-

�ملف�ومراقبتھالتسلم��-��الممرض
��رخصة�الدفنتسلیم��-

رئیس�المجلس�
�الجماعي

��المفوض�لھ�أو
��التوقیع�على�رخصة�الدفن�-

��

��

��

��

�:النماذج���.8

��

�رخصة�الدفن��

� ��
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��..................................................................................................................................��في�یومیرخص�

��.......................................................................................................................�:�)ة(بدفن�جثة�المرحوم�

��............................................................................................................................�:بتاریخ�)�ة(المولود�

��...........................................................................................................................................�:�بمقبرة

��....................................................................................................................................�:�)2(التابعة�لـ�

��............................................�:على�الساعة�..............................................��:�بتاریخ)�أو�المتوفیة(�المتوفى

��
��

��..........................................�في................................��و�حرر�بـ�����������������������������������������������������������
��

���:الإمضاء
��
��

��
��)الإسم�الكامل�لرئیس�المجلس�الجماعي�أو�من�ینوب�عنھ�أو�لرئیس�مجلس�المقاطعة�أو�من�ینوب�عنھ�مع�التوقیع�و�الطابع(
��
��

�������������
��
��
��

��لا�تقبل�الجثة�بالمقبرة�إلا�بتقدیم�رخصة�الدفن؛��)1(�:ملحوظة�
���.تسلم�ھذه�الرخصة�من�طرف�السلطات�المختصة�للجماعة�مكان�الدفن�)2(��������������

��
��

� ��

��المملكة�المغربیة�
��وزارة�الداخلیة�

��...............................................�جھةولایة�
��..........................................�إقلیمعمالة�أو�
��.....................................�أو�مقاطعة�جماعة

��...............�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�رقم�
�.......................................................�رقم

���)1(الدفنرخصة�
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�المسطرة�توصیف�-

شھادة�صلاحیة�المكانالحصول�على� � المسطرة�اسم �

بتنفیذ�)�2015یولیوز��7(1436رمضان��20صادر�في�ال�85.15.1شریف�رقم�الظھیر�ال�-
�؛المتعلق�بالجماعات�113.14القانون�التنظیمي�رقم�

المتعلق�بالمجلس�)�1941أبریل��8(�1360ربیع�الأول��10القرار�الوزاري�بتاریخ��-
المركزي�المحدث�للصحة�و�النظافة�العمومیة�و�بلجن�النواحي�و�في�تنظیم�المكاتب�

�؛الخاصة�بالصحة�العمومیة
شوال��17الصادر�في��01.117صحة�عدد�القرار�المشترك�لوزیر�الداخلیة�و�وزیر�ال�-

بتحدید�المھام�الخاصة�بالأطباء�و�جراحي�الأسنان�التابعین�)�2001ینایر��12(�1421
�؛لوزارة�الداخلیة

یتعلق�بتنظیم�الصحة�و�المحافظة��1984مارس��23بتاریخ��84-1قرار�بلدي�مستمر�رقم��-
�.عل�الصحة�العمومیة�بمدینة�بني�ملال

المتعلق�بتحدید�و�بنسب�و�أسعار��2019ینایر��22بتاریخ��12/2019قرار�جبائي�رقم��-
��.)53الفصل�(�الرسوم��و�الحقوق�و�الواجبات�المستحقة�لفائدة�میزانیة�جماعة�بني�ملال

�السند�القانوني

�؛طلب�یوجھ�إلى�رئیس�المجلس�الجماعي�-
كوین�تصمیم�بیاني�للمشروع�بالنسبة�للمؤسسات�السیاحیة�و�المدارس�الخصوصیة�للت�-

�.المھني�ومؤسسات�تعلیم�السیاقة�و�القاعات�الریاضیة
�الوثائق�المطلوبة

�.مكتب�الضبط�بالجماعة�- �مصلحة�إیداع�الطلب

�.المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- المصالح�الإداریة�
المكلفة�بإنجاز�

�المسطرة

��بعد�المعاینة�- المدة�الزمنیة�لإنجاز�
�المسطرة

�درھم�واجب�المعاینة��160- المسطرةرسوم� �

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- المصلحة�المختصة�
بتقدیم�الخدمة�

�المطلوبة
��
��
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��

��:�موضوع�المسطرة�.1

�الإجراءات�الأساسیة�للحصول�على� �المكانتتناول�المسطرة �طبیة�تثبت�صلاحیة �ب�شھادة �القیام معاینة�الوذلك�بعد

���.ووفقا�للقوانین�الجاري�بھا�العمل�المنصوص�علیھاشروط�الضمن�

�

�التدبیر�قواعد�.2

�

خبرة�ودرایة��ويتتكون�من�أعضاء�ذ�مختلطة�صحیة�من�طرف�لجنة�الإشھاد�بصلاحیتھالمراد��المكانتتم�معاینة��

� �مجال �الصحیةفي ��المراقبة �من �العمالةوتتألف�أساسا �الصحة�المكتب�و�مصالح �لحفظ السلطة��و�الجماعي

�.و�المكتب�الوطني�للسلامة�الصحیة�للمنتجات�الغذائیة��المحلیة

تحریر�محضر�المعاینة�و�توقیعھ�من�طرف�أعضاء�اللجنةیتم��.�

لصاحـب�الطلـب�إلا�بعـد�إدلاء�ھـذا�الأخیـر�بوصـل�یثبـت�أداء�الواجـب�الجبائــي�المستحــق�الشھادةلا�تسلم��.�

��
��

��

�الأداء�المتوقع��.3
�

� �المكانتسلم �صلاحیة �المعاین�شھادة ��ةبعد �الصحیةو ��المراقبة �یجریھا �الخاصةالتي �اللجنة �أجل��أعضاء من

��.التحقق�و�التأكد�من�جاھزیة�المكان�صحیا

��

��:�تعاریف�.4

ھذه�الوثیقة�إشھادا�على�مدى�صلاحیة�و�جاھزیة�المكان�المراد�استعمالھ�من�تعتبر��:�شھادة�صلاحیة�المكان�

��.خطر�على�الصحة�و�السلامة�العمومیةطرف�المواطنین،�و�على�أنھ�لا�یشكل�أي�

� القاعات�الریاضة�و�مؤسسات�تعلیم�:�مثلامن�بین�الأماكن�التي�یمكن�أن�تكون�موضوع�طلب�شھادة�صحیة،

السیاقة�و�المدارس�الخصوصیة�للتكوین�المھني�و�المؤسسات�السیاحیة�قصد�استكمال�ملف�طلب�رخصة�بیع�

السیارات�الجدیدة�الخاصة�بنقل�:�شھادة�صحیة،�مثلا��طلب�موضوعالكحول؛�كما�یمكن�أن�تكون�السیارات�أیضا�

�.تلامیذ�مؤسسات�التعلیم�الخصوصي�و�سیارات�الإسعاف�و�السیارات�الجدیدة�الخاصة�بنقل�الأموات
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���2020ماي�02:�تاریخ�الإصدار�1:الإصدار�شھادة�صحیة�تثبت�صلاحیة�المكانالحصول�على�:�المسطرة�
�المتدخلون

مكتب�ضبط�
��الجماعة

مصلحة���اللجنة�المختلطة�المكلفة�بالمعاینة��مكتب�حفظ�الصحة�الجماعي
الموارد�
��المالیة

رئیس�
أو��الجماعة

��المفوض�لھ �الطبیب�أوالممرض���الموظف
���مدیر�المكتب

مصالح�
��العمالة

السلطة�
����O.N.S.S.Aالمحلیة

��
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��

� �
��
��
��
��

��
��

�
�
�
�
�
��

������

�

��بدایة
�

��استقبال�ومراقبة�الملف
�

�استدعاء�أعضاء�اللجنة

إعداد�
�الشھادة

إخبار�
�موقع
�

�ملف�مطابق
�

��تحریر�محضر�المعاینة�و�توقیعھ

شھادة�
�موقعة

��القرار
إخبار�
موقع�من�
طرف�
�الرئیس

��مطابق
�

غیر�
��مطابق

�دراسة�الملفات�المطابقة�و�القیام�بالمعاینة��
�

�شھادة�

��نھایة
�

محضر�المعاینة� �

��رفض��المعاینة
�

��موافقة
�

تأشیرة�رئیس�
�المكتب

توقیع�
��الشھادة

أداء�
الواجبات�
��المستحقة

وصل�
�أداء

تسلیم�
�الشھادة

شھادة�
�مسلمة



�

�
408�

�

�

��المراقبة�نقط�.7

��مھام�المراقبة��المتدخلون

�.ة�مطابقة�الوثائقومراقب�ملفالتسلم��-��الموظف
��.�الشھادة�للمعني�بالأمر�تسلیم�-

یب�مدیر�الطب
�الجماعي�مكتبال
���حفظ�الصحةل

�أو�التقني�المختص�

�.المشاركة�في�دراسة�الملفات�المطابقة�-
�.�القیام�بالمعاینة�مع�باقي�أعضاء�اللجنة�-
��.التأشیر�على�الشھادة�-

����اللجنة�المختلطة
�دراسة�الملفات�المطابقة��-
�القیام�بالمعاینة��-
��تحریر�و�توقیع�محضر�المعاینة�-

مصلحة�الموارد�
��المالیة

�استخلاص�الواجبات�المستحقة�-
��تسلیم�وصل�الأداء�-

رئیس�المجلس�
�الجماعي

��المفوض�لھ�أو

�.�استدعاءات�اللجنةالتوقیع�على��-
��.�التوقیع�على�الشھادة�-

��

��

��

��

����������:النماذج���.8
� Attestation�d’hygiène�
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� ��
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� �
Je�soussigné�:�………………..……………�technicien�spécialisé�de�santé�au�bureau�d’hygiène�

de�la�ville�de�………………..……………�,�avoir�constaté�ce�jour�le�……….………………�,�

le�local�sis�à��………………………………….�,�pour�être�exploité��comme�………...……...…�

Et�ce�suite�à�la�demande�N°……..…..�du�…….……….�Présenté�par�M(me)�:�…………...……��

�������������L’enquête�sanitaire�menée�en�ce�sens�à�révélé�que�le�local�est�conforme�aux�

normes�d’hygiène,�et�peut�être�exploite�en�l’objet�sollicité.�

�

����La�présente�attestation�est�délivré�à�l’intéressé�pour�lui�servir�et�valoir�ce�que�de�droit.������

� �

�
�
�
�
�

Fait�à�..�………………..�,�le�…………………�
� ��

ROYAUME�DU�MAROC�
MINISTÈRE�DE�L’INTERIEUR�
WILAYA�REGION…………….�
PROVINCE�………….….……..�
COMMUNE�……………………�
BUREAU�D’HYGIÈNE�
N°………………./B.M.H/B.M��
�

Le……………….…………��

ATTESTATION�D’HYGIÈNE�
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��
�المسطرة�توصیف�-

الصحیةالبطاقة�الحصول�على� � المسطرة�اسم �

بتنفیذ�)�2015یولیوز��7(1436رمضان��20صادر�في��85.15.1شریف�رقم�الظھیر�ال�-
�؛المتعلق�بالجماعات��113.14القانون�التنظیمي�رقم�

شوال��17الصادر�في��01.117القرار�المشترك�لوزیر�الداخلیة�و�وزیر�الصحة�عدد��-
بالأطباء�و�جراحي�الأسنان�التابعین�بتحدید�المھام�الخاصة�)�2001ینایر��12(�1421

�لوزارة�الداخلیة؛
-� Arrêté�conjoint�du�ministre�de�l'agriculture,�du�développement�rural�

et�des�pêches�maritimes�et�du�ministre�de�la�santé�n°�1601-07�du�
24�rajeb�1428�(9�août�2007)�fixant�la�liste�des�maladies�et�affections�
qui�rendent�ceux�qui�en�sont�atteints�susceptibles�de�contaminer�les�
denrées�et�déterminant�les�conditions�de�la�surveillance�médicale�
périodique�du�personnel�appelé�à�manipuler�les�denrées�animales�
ou�d'origine�animale.��
Le�ministre�de�l'agriculture,�du�développement�rural�et�des�pêches�
maritimes,�

المتعلق�بتحدید�و�بنسب�و�أسعار��2019ینایر��22بتاریخ��12/2019قرار�جبائي�رقم��-
��.)45الفصل�(�الرسوم��و�الحقوق�و�الواجبات�المستحقة�لفائدة�میزانیة�جماعة�بني�ملال

�السند�القانوني

�حضور�المعني�بالأمر�ضروري�-
�؛الوطنیة��التعریفبطاقة��-
�إجراء�الفحوصات�و�التحالیل�اللازمة؛�-
�.صورتان�فوتوغرافیتان�-

�الوثائق�المطلوبة

�.المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- �مصلحة�إیداع�الطلب

�.المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- المصالح�الإداریة�
المكلفة�بإنجاز�

�المسطرة

��)�اللازمةبعد�القیام�بالفحوصات�الطبیة�(�في�یومھ�- الزمنیة�لإنجاز�المدة�
�المسطرة

�درھما��50- �رسوم�المسطرة

�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�- المصلحة�المختصة�
بتقدیم�الخدمة�

�المطلوبة
��

��

��

��

��

��

��
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��:�موضوع�المسطرة�.1

المعني�بالأمر��و�فحص�وذلك�بعد�القیام�بمعاینة�البطاقة�الصحیةتتناول�المسطرة�الإجراءات�الأساسیة�للحصول�على�

���.وفقا�للقوانین�الجاري�بھا�العملالشروط�الطبیة�وضمن�الضوابط�و�

�

�التدبیر�قواعد�.2

�

یتعین�على�المعني�بالأمر�الحضور�من�أجل�القیام�بالفحص�و�المعاینة�اللازمین�بغرض�التأكد�و�التحقق��

�.من�سلامتھ�و�صحتھ

�.�اجراء�المعني�بالأمر�للفحوصات�الطبیة�اللازمة�

��.مصلحة�الموارد�المالیة�بالجماعةیتم�شراء�مطبوع�البطاقة�الصحیة�من��

��.البطاقة�الصحیة�صالحة�لمدة�سنة�

��

��
��

�الأداء�المتوقع��.3
�

� �الصحیةتسلم ��البطاقة �یجریھا �الفحوص�التي �المعاینات�و �بالأمربعد �بالفحوصات��المعني �المختصة بالمراكز

��.الطبیة

��

��:�تعاریف�.4

إشھادا�على�سلامة�وصحة�المعني�بالأمر�وخلوه�من�أي�مرض�قد�یشكل�خطر��البطاقةتعتبر��:�البطاقة�الصحیة

�.�على�السلامة�و�الصحة�العمومیة،�و�خصوصا�مزاولتھ�للنشاط�المشروط�بتوفر�البطاقة�الصحیة
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���2020ماي�04:�تاریخ�الإصدار��1:الإصدار��البطاقة�الصحیةالحصول�على�:�المسطرة�
� �� �المتدخلون�

���مدیر�المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة�الطبیب�أوالممرض���الموظف
��
�
�
�
�
�
�
�
��
��
��

� ���
��
��
��
��
��

��
�
�
�
�
�
��

����������

�

�

��بدایة
�

��استقبال�ومراقبة�الملف
�

�المعني�بالأمر�بالسجل�الخاص�تسجیل�معلومات

�ملء�و�توقیع�البطاقة�الصحیة

�الملف

�سجل�محین
�

�البطاقةتسلیم�

�بطاقة�موقعة

��القرار
��مطابق

�

غیر�
��مطابق

�

فحص�و�معاینة�صاحب�الطلب�و�التأكد�من�
�إجراء�التحلیل�و�الفحوصات�اللازمة

��نھایة
�

مسلمة�بطاقة �
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��المراقبة�نقط�.7

��مھام�المراقبة��المتدخلون

�.ملف�ومراقبتھالتسلم��-��الموظف
��.البطاقة�تسلیم�-

�أو�الطبیب�الممرض
مدیر�المكتب�
الجماعي�لحفظ�

��الصحة

�.فحص�و�معاینة�المعني�بالأمر�-
�.التحقق�و�التأكد�من�إجراء�جمیع�الفحوصات�و�التحالیل�اللازمة�-
��.حیة�و�توقیعھاصملء�البطاقة�ال�-

��

��

��

��

�:النماذج���.8

��

��البطاقة�الصحیة�
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��
��
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ROYAUME�DU�MAROC�
Ville�de�……………….�
BUREAU�COMMUNAL�D’HYGIÈNE�
�

CARTE�SANITAIRE��
�
�Prénom�:�…………………………………….��

Nom�:�………………………………………...��

Né�le�:�………………………………………..�

Profession�:�…………………………………..�

Adresse�:�……………………………………..�

�

�
LE�MEDECIN�
DIRECTEUR���

�

PHOTO�

�المملكة�المغربية
��.............................�مدينة

�

��المكتب�الجماعي�لحفظ�الصحة
�
�
�
�

�البطاقةالصحیة
��

�......................................�:رقم�

�

�
�


