
      الكريم المبتعث أخي 
 

 أو كلية اي تقدمها التي الأسنان وطب الصحية للخدمات برنامج أي من الانسحاب يجب أنه تذكيرك نود

 جامعة
 

 وعلاج الصحي التامين ببرنامج الخاصة بطاقتك كدليل جامعتك أو لكليتك ميتقد من التأكد الرجاء
   SACB.نلاسنا
 

ملاحظة، الكلية أو الجامعة لديهم مهلة للانسحاب إذا كنت ستتسجل في سبتمبر لعام 3103-3102 الأكاديمية. 
 بهم الاتصال أو الجامعة أو للكلية لالكترونيا موقع إلى الدخول يرجى. المحدد الموعد قبل الانسحاب يجب

جامعة و كلية كل في يختلف لأنه للانسحاب النهائي الموعد تاريخ لمعرفت  
 

 لبرنامجهم الجامعة أو الكلية قبل من عليك مترتبة رسوم أي عن السعودي الثقافي المكتب مسؤولية ليست

 لن ، المطلوب النهائي الموعد حلول قبل الانسحاب من التأكد يرجى ، يقدموها التي الأسنان وعلاج الصحي
.النهائي الموعد عن تاخرت قد كنت إذا! استثناءات هناك يكون  

 

: التالي العنوان على الانترنت عبر تأهيلك من التحقق الجامعة أو للكلية يمكن تذكير،  

www.sacb-hdp.com/verify 
 

 البوابة علىSACB-HDP ال شهادتكك بطاقة وطباعت مشاهدت أيضا يمكنك
 hdp.com/portal/-https://www.sacb  
 

  دراستك في التوفيق لك ونتمنى تعاونك على نشكرك

 
SACB-HDP Plan Administrator 

700-1420 Blair Place 

Ottawa, Ontario K1J 9L8 

Toll Free 1-888-663-6623 

Facsimile 613-741-7771  

clients@sacb-hdp.com 

https://www.sacb-hdp.com 
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