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CLANDOPRIL & CLANDOPRIL-D

(TAbLETS)

DESCRIPTION: 
Each Clandopril tablet contains: 10 mg of Enalapril maleate and 25 mg of
Hydrochlorothiazide.
Each Clandopril–D tablet contains 20 mg of Enalapril maleate and 12.5 mg of
Hydrochlorothiazide.
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 associated 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 antihypertensive effect of Clandopril & Clandopril-D was usually sustained
for at least 24 hours.
Enalapril Maleate:
Mechanism of Action: Enalapril, after hydrolysis to enalaprilat, inhibits
angiotensin-converting enzyme (ACE). ACE is a peptidyl dipeptidase that
catalyzes the conversion of angiotensin I to the vasoconstrictor substance,
angiotensin II. Angiotensin II also stimulates aldosterone secretion by the
adrenal cortex. 
Inhibition of ACE results in decreased plasma angiotensin II, which leads to
decreased vasopressor activity and to decreased aldosterone secretion.
Removal of angiotensin II negative feedback on rennin secretion leads to
increased plasma rennin activity.
ACE is identical to kininase, an enzyme that degrades bradykinin. So using
enalapril will increase the levels of bradykinin, a potent vasodepressor peptide
(its role in the therapeutic effect remains to be elucidated).
Hydrochlorothiazide:
The mechanism of the antihypertensive effect of thiazides is unknown.
Thiazides do not usually affect normal blood pressure. Hydrochlorothiazide is a
diuretic and antihypertensive. It affects the distal renal tubular mechanism of
electrolyte reabsorption. Hydrochlorothiazide increases excretion of sodium and
chloride in approximately equivalent amounts. Natriuresis may be accompanied
by some loss of potassium and bicarbonate. After oral use diuresis begins within
two hours, peaks in about four hours and lasts about 6 to 12 hours.
INDICATIONS AND USAGE: 
Clandopril & Clandopril-D is indicated for the treatment of hypertension.
CONTRAINDICATIONS:
Clandopril & Clandopril-D are 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 converting enzyme inhibitor. 

• In patients with hereditary or idiopathic angioedema. 
• Because of the presence of hydrochlorothiazide, this product is
contraindicated in patients with anuria or hypersensitivity to other sulfonamide
derived drugs.

WARNINGS:
Enalapril Maleate:
Hypotension: Excessive hypotension was rarely seen in uncomplicated
hypertensive patients but is a possible consequence of enalapril use in severely
salt/volume depleted persons such as those treated vigorously with diuretics or
patients on dialysis.
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.
Because of the potential fall in blood pressure in these patients, therapy should
be started under very close medical supervision.
Patients with a history of angioedema unrelated to ACE inhibitor therapy may be
at increased risk of angioedema while receiving an ACE inhibitor.
Neutropenia / Agranulocytosis: Available data from clinical trials of enalapril are
insufficient to show that enalapril does not cause agranulocytosis at similar
rates. Periodic monitoring of white blood cell counts in patients with collagen
vascular disease and renal disease should be considered.
Hydrochlorothiazide:
Thiazides should be used with caution in severe renal disease. In patients with
renal disease, thiazides may precipitate azotemia. 
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 a history of allergy or bronchial asthma.

PRECAUTIONS:
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: In patients with severe congestive heart failure whose
renal function may depend on the activity of the renin-angiotensin-aldersterone
system, treatment with angiotensin converting enzyme inhibitors, including
enalapril, may be associated with oliguria and/or progressive azotemia and
rarely with acute renal failure.
Hydrochlorothiazide:
Periodic determination of serum electrolytes to detect possible electrolyte
imbalance should be performed at appropriate intervals. 
Hypokalemia may develop, especially with diuresis, when severe cirrhosis is
present, or after prolonged therapy. 
Although any chloride deficit is generally mild and usually does not require
specific treatment except under; extraordinary circumstances (as in liver
disease or renal disease), chloride replacement may be required in the
treatment of metabolic alkalosis.
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.
Hyperglycemia may occur with thiazide diuretics. 
Thiazides may decrease urinary calcium excretion causing intermittent and
slight elevation of serum calcium in the absence of known disorders of calcium
metabolism. 
DRUG INTERACTIONS 
Enalapril Maleate:
• Non-steroidal Anti-inflammatory Agents: In some patients with compromised
renal function who are being treated with non-steroidal anti-inflammatory
drugs, the coadministration of enalapril may result in a further deterioration of
renal function. 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.

Hydrochlorothiazide:
When administered concurrently the following drugs may interact with thiazide
diuretics:
• 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 or potentiation effect.
• Cholestyramine and colestipol resins: Absorption of hydrochlorothiazide is
impaired. 

• 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, non-depolarizing (e.g., tubocurarine): possible
increased responsiveness to the muscle relaxant.

• Lithium: should not generally be given with diuretics. Diuretic agents reduce
the renal clearance of lithium and add a high risk of lithium toxicity. 

• Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs: In some patients, the administration of
a non-steroidal anti-inflammatory agent can reduce the diuretic, natriuretic,
and antihypertensive effects of diuretics. Therefore, when Clandopril/
Clandopril-D 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.

ADVERSE REACTIONS:
In clinical trials with Clandopril & Clandopril-D no adverse experiences peculiar

to this combination drug have been observed. Adverse experiences that have
occurred have been limited to those that have been previously treated with
enalapril and hydrochlorothiazide. The most frequent clinical adverse
experiences in controlled trials were: dizziness, headache, fatigue and cough.
Generally, adverse experiences were mild and transient in nature. 
Clinical adverse experiences occurring in 0.5 to 2.0 % of patients in controlled
trials included: Body as a Whole: Syncope, chest pain, abdominal pain.
Cardiovascular: Orthostatic hypotension, palpitation, tachycardia. Digestive:
Vomiting, dyspepsia, constipation, flatulence, dry mouth. Nervous/Psychiatric:
Insomnia, nervousness, paresthesia, somnolence, vertigo. Skin: Pruritus, rash.
Other: Dyspnea, gout, back pain, arthralgia, diaphoresis, decreased libido,
tinnitus, urinary tract infection and angioedema.
PREGNANCY:
Pregnancy Categories C (first trimester) and D (second and third trimesters).
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
detected, this drug should be discontinued as soon as possible. 
NURSING MOTHERS:
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 decision should be made whether to discontinue nursing or to
discontinue drug, taking into account the importance of the drug to the mother.
DOSAGE AND ADMINSTRATION: 
The usual dosage range of enalapril is 10 to 40 mg per day administered in a
single or two divided doses. Hydrochlorothiazide is effective in doses of 12.5 to
50 mg daily. 
A patient whose blood pressure is not adequately controlled with either enalapril
or hydrochlorothiazide monotherapy may be given one tablet of Clandopril &
Clandopril-D. Further increases of enalapril, hydrochlorothiazide or both depend
on clinical response. 
Use in Renal Impairment: The usual regimens of therapy with Clandopril /
Clandopril-D do not need to be adjusted as long as the patient’s creatinine
clearance is > 30 mL/min/m2. 
In patients with more severe renal impairment, loop diuretics are preferred to
thiazides, so enalapril maleate-hydrochlorothiazide is not recommended. 
OVERDOSAGE:
No specific information is available on the treatment of overdosage with
Clandopril & Clandopril-D. Treatment is symptomatic and supportive. Therapy
with Clandopril / Clandopril-D should be discontinued and the patient observed
closely. Suggested
measures include induction of emesis and/or gastric lavage, and correction of
dehydration, electrolyte imbalance and hypotension by established procedures.
PACKAGING: 
2 X 10 tablets packed in PVC/Aluminum blister inside a carton box with a leaflet. 
STORAGE CONDITIONS: 
Store between (15-30)°C, Keep away from children.

THIS IS A MEDICAMENTTPP1400372
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.
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د - ليربودنÓك ، ليربودنÓك

(تاطوغضضم)

GdõeôI GdóhGF«á hNƒGU¢ Gdªù°àë†°ô:
.ديزايتورولكورديه غلم52  و تايلام ليرب’انيا غلم01يوـــتحت ليربودنÓك ةطوغضضم لك
.ديزايتورولكورديه غلم5,21و تايلام ليرب’انيإا غلم02يوتحت د-ليربودنÓك ةطوغضضم لك
GBd«á GdàÉCK«ô GdóhGF«á: 
نوريتضسودلأ’ا زارفإا ديزيو ،ةيمضسÓبلا نينيرلا ةيلاعف،يلوبلا ردملا ،ديزايتورولكورديه ديزي
صسكاعيو نوريتضسودلأا نيضسنتويجنأا -نينير ةلمج ليرب’انيا رضصحي .لضصملا مويضساتوب صصقنيو
ةكراضشملا هذهل يومدلا طغضضلل صضفاخلا ريثأاتلا دعي .مويضساتوبلل دقافلا يلوبلا ردملا ريثأات
 .ةعاضس42 ىتح ءاودلا ريثأات مودي،يرزآات ةيئاودلا
 :تايِلام ليرب’انيا لعف
زفحي .(ECA) نيضسنتويجنأÓل لوحملا ميزنإ’ا طبثي ،تيليرب’انيا ىلإا ليرب’انيا ةهملح دعب
زارفإا هبني يذلا ةيعوأÓل صضبقملاII نيضسنتويجنأا ىلإاI نيضسنتويجنأا لوحتECA ميزنإا
.رظكلا رضشق نم نوريتضسودلأ’ا
ةيلاعفلا صضفخل يدؤوي امم ،يمضسÓبلاII نيضسنتويجنأا صصقانتECA ميزنإا طيبثت نع مجني
نيضسنتويجنأÓل يبلضسلا عجارلا ميقلتلا ةلازا نإا .نوريتضسودلأ’ا زارفإا صصقانتو ةيعوأÓل ةضضبقملا
IIنينيرلا ةيلاعف ةدايز ببضست.
تايوتضسم دادزت كلذل ،نينيكيداربلا صضوقي يذلا ،زانينياك ميزنإا عم لثامتمECA ميزنإا دعي
 .(يجÓعلا ريثأاتلا يف دعب اهرود نم دكأاتي مل) ليرب’اني’ا مادختضساب نينيكيداربلا

:ديزايتورولكورديه
يومدلا طغضضلا ىلع ةداع تاديزايتلا رثؤوت ’و ةفورعم ريغ مدلا طغضضل ةضضفاخلا ةيلآ’ا
صصاضصتما دوع ةيلآا يف رثؤوي ثيح طغضضللً اضضفاخوً ايلوبً اردم ديزايترولكورديه دعي .يعيبطلا
دق .ةئفاكتم تايمكب ديرولكلاو مويدوضصلا حارطإا ديزيو يضصاقلا يلوبلا بيبنلا يف لراهكلا
 .تانوبركيبلاو مويضساتوبلا دقف عم مويدوضصلل ردملا هلعف قفارتي
ةورذلل لضصيو ،نيتعاضس لÓخ يلوبلا راردإ’ا أادبي ،يلوبلا ردملل يومفلا لامعتضس’ا دعب

 .ةعاضس21 -6 موديو تاعاضس عبرأا لÓخ
G’S°à©ªÉ’ä: 
.ينايرضشلا طغضضلا عافترا ةجلاعمل  د - ليربودنÓكو ليربودنÓك لمعتضسي

e†°ÉOGä G’S°à£ÑÉÜ:
:د - ليربودنÓك، ليربودنÓك لامعتضسا عنمي
 .جتنملا اذه تانوكم نم يأا وحن ةيضساضسح طرفب نيباضصملا دنع•
لوحملا ميزنإ’ا تاطبثمب ةقباضس ةجلاعمب ةطبترم ةيئاعو ةمذو خيرات وذ ىضضرملا دنع•

.(ECA) نيضسنتويجنأÓل
 .ببضسلا ةلوهجم وأا ةيثارولا ةيئاعولا ةمذولاب نيباضصملا ىضضرملا دنع•
وحن ةيضساضسحلا طرف وأا لوبلا عاطقناب نيباضصملا دنع بابطتضسا داضضم ءاودلا اذه دعي•

.هيف ديزايتورولكورديه دوجو ببضسب تاديمافلضسلا نم ةقتضشملا ةيودأ’ا
GdàëòjôGä:
:تايلام ليرب’انيا
ةجيتن هنكل مدلا طغضض طرف ىضضرم دنع ةدهاضشملا ردان طرفملا مدلا طغضض صضافخنا دعي
،م˘ج˘ح˘لا/ح˘ل˘م˘لا بو˘ضضن˘ب ن˘ي˘با˘ضصم˘لا صصا˘خ˘ضشأ’ا د˘ن˘ع ل˘ير˘ب’ا˘ن˘ي’ا لا˘م˘ع˘ت˘ضس’ ة˘˘ل˘˘م˘˘ت˘˘ح˘˘م
.لاحتلا ىضضرم وأا تاردملاب ةدضشب نيجلاعملا
ةيميتوزآا وأا/و لوبلا ةلق عم قفارتي نأا نكمملا نم يذلا طرفملا مدلا طغضض صصقن ظحول
عم ،نمزملا يناقتح’ا بلقلا روضصقب نيباضصملادنع داح ةيلك روضصق عم ردان لكضشبو ،ةيقرتم
ةبقارم بجي ،ىضضرملا ء’ؤوه دنع مدلا طغضض صصقن لامتحا ببضسب ،يولك روضصق نودب وأا
 .قيقد يبط فارضشإا تحت ةجلاعملا
لوحملا ميزنإ’ا تاطبثمب ةطبترم ريغ ةيئاعو ةمذو خيرات مهيدل نيذلا ىضضرملا نوكي دق
 .ةيودأ’ا هذهب مهتجلاعم دنع ةيئاعولا ةمذولا رطخل ةضضرع (ECA) نيضسنتويجنأÓل
ةيولكلا صضارمأ’او نيج’وكلا صضارمأاب نيباضصملا دنع ةيومدلا تايركلا دادعت ةبقارم بجي

 .تاببحملا ةردنب هببضست مدع رهظت ثيح ليرب’اني’ا لوح ةيفاك ريغ ةرفاوتملا تانايبلا نأ’
:ديزايتورولكورديه
بهؤو˘ت د˘ق˘ف .د˘يد˘ضش يو˘ل˘ك صضر˘م˘ب ن˘ي˘با˘ضصم˘لا د˘ن˘ع رذ˘ح˘ب تاد˘يزا˘ي˘ت˘لا ل˘م˘˘ع˘˘ت˘˘ضست نأا بج˘˘ي
 .ةيميتوزآÓل يولك صضرمب نيباضصملا دنع تاديزايتلا
يدبك صضرمب وأا دبكلا ةفيظو فعضضب نيباضصملا دنع رذحب تاديزايتلا لمعتضست نأا بجي
.يدبكلا تابضسلل بهؤوت دق لراهكلاو لئاوضسلا نزاوت يف ةليلقلا ت’دبتلا نأ’ ،يقرتم
.يبضصق وبر وأا يضسضسحت يجرأا خيرات مهيدل نيذلا ىضضرملا دنع ةيضسضسحت تÓعافت ثدحت دق

G’Mà«ÉWÉä:
:تايلام ليرب’انيا
نأا بجي ةيعوأ’ا تاعضسوم عيمج يف امك ،يماخضضلا بلقلا ةلضضع لÓتعا /رهبأ’ا قيضضت
 .رضسيأ’ا نيطبلا جرخم دادضسناب نيباضصملا ىضضرملا ء’ؤوهل رذحب ليرب’اني’ا ىطعي

دمتعت نيذلا ديدضشلا يناقتح’ا بلقلا روضصقب نيباضصملا ىضضرملا :ةيلكلا ةفيظو فعضض
ةجلاعملا قفارتت دق ،نوريتضسودلأا نيضستنتويجنأا نينيرلا ةلمج ةيلاعف ىلع مهيدل ةيلكلا ةفيظو
ةيميتوزآا وأا/و لوبلا ةلق عم ،ليرب’اني’ا اهيف امب ،نيضسنتويجنأÓل لوحملا ميزنإ’ا تاطبثمب
.داح يولك روضصق ردان لكضشبو ةيقرتم
:ديزايتورولكورديه
.ةمئÓم تارتف لÓخ يلرهكلا نزاوتلا مدع فضشكل لضصملا لراهكل ةيرودلا ةبقارملا بجي
دعب وأا ،دبكلا عمضشت ىضضرم دنع وأا ،تاردملاب اميضس ’ ،مدلا مويضساتوب صصقن روطتي دق
 .ةديدملا ةجلاعملا

ريغ فورظلا ءانثتضساب ةجلاعم بلطتي ’وً Óيلق دعي ديرولكلا صصقن نأا نم مغرلا ىلع
ءÓقلا ةجلاعم يف ديرولكلا ةضضاعإا بلطتي دقف ،(ةيلكلا وأا دبكلا يف صضرمك) ةيدايتع’ا
  .يبÓقتضس’ا
 .تاديزايتلاب نيجلاعملا دنع صسرقنلل بهؤوي وأا مدلاب لوب صضمح طرف ثدحي دق
 .ةيومفلا مدلا ركضسل ةضضفاخلا ةيودأ’ا وأا نيلوضسنأ’ا ةعرج طبضض بجي ،يركضسلا ىضضرم دنع
.تاديزايتلاب ةجلاعملا دنع مدلاركضس طرف ثدحي دق
ًافيفخً اعافترا ببضست دق اذل .مويضسلاكلل يلوبلا حارطإ’ا صصقنت دق تاديزايتلاب ةجلاعملا نإا
 .مويضسلاكلا بÓقتضس’ ةفورعملا تابارطضض’ا بايغ يف لضصملا مويضسلاكبً اعطقتمو
GdàóGNÓä GdóhGF«á: 
:تايِلام ليرب’انيا
ىضضرملل ليرب’انيÓل تقاوتملا ءاطعإ’ا مجني دق :ةيديئوريتضسلا ريغ باهتل’ا تاداضضم•

روهدت ،ةيلكلا ةفيظو صصقنب نيباضصملا ةيديئوريتضسلا ريغ باهتل’ا تاداضضمب نيجلاعملا
 .ةضسوكع تاريثأاتلا هذه دعتو ةيلكلا ةفيظو يف
،اتيب تارضصاح عم تقاوتم وحن ىلع ليرب’انيا لمعتضسا :ىرخأ’ا ةيئاعولا ةيبلقلا ةيودأ’ا•

.ةمهم تÓخادت ةيأا نود نيضسوزاربلاو نيز’ارديه ،مويضسلاكلا تارضصاح ،تارتنلا ،ابود ليتيم
ردملاب صضرحملا مويضساتوبلا دقف ليرب’انيا فعضضي :لضصملا مويضساتوب ديزت يتلا ةيودأ’ا•

تاممتم ،(ديروليمأا ،نيريتمايرت ،نوتك’ونوريبضس) مويضساتوبلل ةرفوملا تاردملا نإا .يلوبلا
مويضساتوب يف ةمهم ةدايز ىلإا يدؤوت دق مويضساتوبلا ىلع ةيوتحملا حÓمأ’ا وأا ،مويضساتوبلا
بجيو ،مدلا مويضساتوب صصقن حوضضو دنع اًبطتضسم لماوعلا هذه لامعتضسا دعي اذل .لضصملا
.لضصملا مويضساتوبل ةرتاوتم ةبقارم عم رذحب لمعتضست نأا

:ديزايتورولكورديه
-ريدختلا ةيودأا ،تاروتيبرابلا ،لوحكلا :ةيلاتلا ةيودأ’ا عم ةيديزايتلا تاردملا لخادتت•

.يباضصتنِ’ا مدلا طغضض صصقن ززعي دق امم
دا˘ضضم˘لا ءاود˘لا ة˘عر˘ج ط˘ب˘ضض بل˘ط˘ت˘ي د˘ق -(ن˘ي˘لو˘ضسنأ’او ة˘يو˘م˘ف˘لا) ير˘ك˘˘ضسلا تادا˘˘ضضم ة˘˘يودأا•

.يركضسلل
.ززعم وأا يرزآات ريثأات اهل :ىرخأ’ا مدلا طغضض تاضضفاخ•
.ديزايتورولكورديه صصاضصتما فعضضت -لوبيتضسلوكو نيماريتضسيلوك تانيتارلا•
،ةدضشب لراهكلا بضضني -(HTCA) رظكلا رضشقل هجوملا نومرهلا ،ةيرضشقلا تاديئوريتضسلا•

.مدلا مويضساتوب صصقن اميضس ’
وحن ةباجتضس’ا نم صصقنت نأا لمتحملا نم -(نيرفنيبارون) طغضضلل ةعفارلا تانيمأ’ا•

.اهلامعتضسا نم عنمت ’ نكل طغضضلل ةعفارلا تانيمأ’ا
نأا لمتحملا نم -(نيراروكوبوت) باطقتضسÓل ةليزملا ريغ ،ةيلكيهلا ةيلضضعلا تايخرملا•

.ةيلضضعلا تايخرملا وحن ةباجتضس’ا دادزت
ةيلكلا ةيفضصت نم تاردملا صصقنت ثيح .تاردملا عم ىطعي ’ نأا بجي -مويثيللا•

.هب ممضستلا رطخ نم ديزتو مويثيلل
تاداضضم صصقنت نأا نكمي ،ىضضرملا صضعب دنع -ةيديئوريتضسلا ريغ باهتل’ا تاداضضم•

وأا ،مويدوضصلل ةحراطلا وأا لوبلل ةردملا تاردملا تاريثأات نم ةيديئوريتضسلا ريغ باهتل’ا
صضيرملا ةبقارم بجي ، ءاودلا اذه عم تقاوتملا اهمادختضسا دنع اذل .طغضضلل ةضضفاخلا
 .تاردملل ةبوغرملا تاريثأاتلا ىلع لوضصحلا نم دكأاتلل

GdàÉCK«ôGä GdéÉfÑ«á:
ةدودحم ةيبناجلا تاريثأاتلا دعت .ةيئاودلا ةكراضشملا هذهل ةيبناج تاريثأات ةيريرضسلا براجتلا نيبت مل

،لاعضسلا ،بعتلا ،عادضصلا ،راودلا لثم ديزايتورولكورديه وأا ليرب’اني’اـبً اقبضسم اوجلوع نيذلا دنع
.ةرباعو ةفيفخ ةيبناجلا تاريثأاتلا تناك ،ماع لكضشب .ينطب ملأا ،يردضص ملأا ،يضشغلا
.بلق عرضست ،ناقفخ ،يباضصتنا طغضض طوبه:ةيئاعو ةيبلق
.مف فافج ،لبطت ،كاضسمإا ،مضضه ةرضسع ،ءايقإا:ةيمضضه
.ةخود ،صساعن ،لذم ،ةيبضصع ،قرأا:ةيضسفن ةيبضصع

.حفط ،ةكح:ةيدلج
ىودع ،نينط ،ةبغرلا صصقن ،قرعت ،يلضصفم ملأا ،يرهظ ملأا ،صسرقن ،صسفنلا قيضض:ىرخأا
.ةيئاعو ةمذو ،ةيلوب
Gdëªπ hG’EQV°É´: 
ثلاثلاو يناثلا ثلثلا يف)D ةئفللو (لمحلا نم لوأ’ا ثلثلا يف)C ةئفلل ءاودلا يمتني
.(لمحلا نم
نأاECA تاطبثمل نكمي ،لمحلا نم ثلاثلا وأا يناثلا ثلثلا يف لماحلا دنع لمعتضسا اذإا
 .لمحلا دنع ءاودلا لامعتضسا فاقيإا بجي  اذل .ةافولل روطتت نأا نكمي و نينجلا ةيذأا ببضست
G’Ce¡Éä GdªôV°©Éä: 
لامتحا ببضسب .عضضرملا بيلح يف ديزايترولكورديهو تيليرب’انياو ليرب’انيا فضشتكا
عم ،عاضضرإ’ا فاقيإا وأا ءاودلا فاقيإاب رارقلا ذاختا بجي ،عيضضرلا ىلع ةراضضلا تاريثأاتلا
 .مأÓل ءاودلا ةيمهأا نابضسحلاب ذخأ’ا
GdéôYá hWôj≤á G’S°à©ªÉ∫: 
ةباجتضس’ا ىلع ةعرجلا ةدايز دمتعت . د -ليربودنÓك وأا ليربودنÓك نمً ايموي ةطوغضضم
وأا ةدحاو ةعرج ىلعً ايموي غلم04-01 ليرب’اني’ا نم ةداتعملا ةعرجلا لاجم .ةيريرضسلا

 .غلم05 ىلإا5,21 ديزايتورولكورديه نم ةداتعملا ةعرجلا لاجم .نيتعرج
ن˘م اً˘ي˘مو˘ي ة˘طو˘غ˘ضضم صضير˘م˘لا ى˘ط˘ع˘ي ن˘ي˘ئاود˘لا ن˘يذ˘ه د˘حأا˘ب ط˘غ˘ضضلا ط˘ب˘ضض م˘ت˘˘ي ’ ا˘˘مد˘˘ن˘˘ع
 .ةيريرضسلا ةباجتضس’ا ىلع ةعرجلا ةدايز دمتعت .د - ليربودنÓك/ليربودنÓك
ةيفضصت نأا املاط طبضضل جاتحي ’ داتعملا يجÓعلا ماظنلا :ةيلكلا ةفيظو فعضض ىضضرم
 .2م/ةقيقد/لم03 نم ربكأا نينيتايركلا

’ اذل ،ةيديزايتلا نع ةلضضفم ةيورعلا تاردملا دعت ديدضشلا ةيلكلا ةفيظو فعضض ىضضرم دنع
 .ةيجÓعلا ةكراضشملا هذه لامعتضساب ىضصوي
aô• GdéôYá:
ةجلاعملا نوكتو، ةيجÓعلا ةكراضشملا هذهل ةطرفملا ةعرجلا نع ةددحم تامولعم رفاوتت ’
،ةدعملا لضسغ ،ءايقإ’ا صضيرحت حرتقيو صضيرملا بقاريو ءاودلا فقوي ثيح ةيضضرعو ةمعاد
.ةبضسانملا تاءارجإ’اب مدلا طغضض صصقن حيحضصتو لراهكلا نزاوت مدع، فافجتلا حيحضصت
Gdà©ÑÄá: 
.ةقفرم ةرضشن عم موينملأ’اوCVP نم رتضسيلب نمضض ةطوغضضم02 يوتحت ةينوترك ةبلع
GdëØß: 
.لافطأ’ا لوانتم نعً اديعب ،م°(03-51) نيب ةرارح ةجردب ظفحي

TPP1400372 ءاود  اذـــــه  نإا

.تارصضحتــصسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتللً افÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤوي رصضحتـصسم ءاودـــلا
Ê’ديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصوـصصنŸا 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 ‘ً ادبأا ةيودأ’ا كÎت’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                                                                                      ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)
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