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 مطلـب انخـراط بنظام الضمان الاجتماعي
 للفنانين والمبدعين والمثقفين

 )2002 ديسمبر 30 المؤرخ في 2002 لسنة 104القانون عدد (
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

  
نسخة من التصريح الوحيد بالدخل      وصورة شمسية    -

بعنوان آخر سنة جبائية بالنسبة للبنت التي يفوق عمرها         
 . لها دخل سنة وليست متزوجة وليس20

في ) أو بنت ( نسخة من بطاقة التعريف الوطنية لكل ابن         -
 . سنة20الكفالة يفوق عمره 

 

 :بالنسبة للوالدين في الكفالة 
 مضمون ولادة أصلي لكل من الوالدين في الكفالة لم            -

 . أشهر على استخراجه3تمض 
 نسخة من بطاقة التعريف الوطنية لكل من الوالدين في           -

 .الكفالة
هادة من الصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية        ش -

لكل من الوالدين في الكفالة في عدم الانتفاع بتغطية في          
 .ميدان منافع العلاج الصحي

نسخة من التصريح الوحيد بالدخل بعنوان آخر سنة           -
 .جبائية لكل من الوالدين في الكفالة

)  الوالدة أو( نسخة من بطاقة معوق أو شهادة طبية للوالد          -
 سنة والمصاب   55في الكفالة البالغ من العمر أقل من         

بسقوط بدني أو بداء عضال يجعله غير قادر على القيام          
 .بعمل مؤجر

 مضمون وفاة قريـن الأرملـة البالغ عمرها أقل من          -
 . سنة55

 :بالنسبة لصاحب الطلب 
 .  مطبوعة مطلب الانخراط محررة وممضاة-
ستشارية المحدثة لدى الوزارة المكلفة بالثقافة      اللجنة الا  قرار    -

بشأن خضوع صاحب الطلب لنظام الضمان الاجتماعي        
 .الخاص بالفنانين والمبدعين والمثقفين

 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة اصلي لم تمض -
 . صورتان شمسيتان-
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية-
فاع  بنظام  الضمان      مطلب  كتابي  في  اختيار  الانت           -

الاجتماعي للفنانين والمبدعين والمثقفين إذا كان صاحب        
الطلب منخرطا بنظام العملة غير الأجراء في القطاعين         

 ديسمبر  30يقدّم في أجل أقصاه     (الفلاحي وغير الفلاحي    
2003.( 

 :بالنسبة للقرين   
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي لم تمض -
 .طاقة التعريف الوطنية نسخة من ب-

   :بالنسبة للأطفال 
 أشهر على   3 مضمون ولادة لكل ابن في الكفالة لم تمض          -

 .استخراجه
نسخة من بطاقة معوق أو شهادة طبية لكل ابن مصاب             -

 . سنة20بإعاقة أو بداء عضال يفوق عمره 
 

 

 
 

 :يتعين على الفنانين والمبدعين والمثقفين 
الوطني في أجل شهر من تاريخ الخضوع لنظام الضمان الاجتماعي للفنانين والمبدعين والمثقفين                بالصندوق   طالانخرا -

 .النقدية   تحتسب على أساسها الاشتراكات والمنافعواختيار شريحة دخل
 .  في كل المراسلات والاتصالات بالصندوق الوطني ذكر رقم الانخراط-
سة عشر يوما الأولى الموالية لكل ثلاثية بمكاتب البريد أو مباشرة بشبابيك              كل ثلاثة أشهر خلال الخم      دفع الاشتراكات  -

 .كما يمكن دفع الاشتراكات شهريا أو ثلاثيا أو سنويا بصفة مسبقة. والمحلية للصندوق  المكاتب الجهوية
ون في   من الدخل التقديري الذي يساوي حاصل ضرب الأجر الأدنى المهني المضم              %11 نسبة الاشتراكات وتبلغ  

 :الضارب المناسب لشريحة الدخل والمحدّد كما يلي 
الأولى الثانية الثالثة الرابعة الخامسة السادسة السابعة الثامنة التاسعة العاشرة  شريحة الدخل

  ضارب الأجر الأدنى 2 2,5 3 4 5 7 10 13 16 18
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 الوثائــق المطلوبــة

 شــادات هامــةإر
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de famille  Nom :  ………...….…..……………………… :اللقب العائلي  Prénom  : ..……………………………………… : الاسم

 Prénom du père : ...………...........…………… : اسم الجد Prénom du grand- père  : .……...................…...........…….... : اسم الأب

Nom de la mère  :  ………...……………………...……… : لقبها  Prénom de la mère : .…………………………………  :اسم الأم

Nationalité  : .………………………….……………………..……………………: الجنسية  Sexe  : ...…………………… : الجنس

 Lieu…….…..….…..……..….. : Date  de naissance : ..…..……..….…….…… : مكانها ..…..…..…..….…….…… : تاريخ الولادة

 °Année ………………………Acte de naissance N : ..……………………: السنة …………………………: العدد   :رسم الولادة 

 Bureau d'Etat Civil : ..……………………………………………………… : مكتب الحالة المدنية 

 : Etat Civil : (célibataire-marié-divorcé-veuf ) .…..…..………………………………………: )أعزب، متزوج، مطلق، أرمل (الحالة المدنية

N°.Pièce d'identité….…………………...…………………...………………………………………………… رقم وثيقـة التعريف

  délivrée le………..……………………. :  type :.………….……………… :تاريخ إصدارها  .…………………………… : نوعها 

: Adresse du lieu de travail  ………………………………………………....……………………………………:  عنوان مقر العمل
 °Appt n ……………شقة عدد °Imm n…………… عمارة عدد  : Cité  ……………………………………………: حي 

 Code Postalالترقيم البريدي                 …Localité : …………………………………………………………… البلـدة
 Adresse du  domicile : …………………………………………………….…………………………….………… : عنوان الإقامة

 °Appt  n .……..……     شقة عدد°Imm n …………… :  عمارة عدد: Cité …………….…..……………………:  حي 

 Code Postal                      البريدي الترقيم  Localité : .…..…………..………………………………………… :  البلـدة 

domicile ou lieu de travail ( Adresse de correspondance (  :….........……………  :)مقر الاقامة أو مقر العمل(  عنوان المراسلة  

  : Téléphone: ................................................................................................................. الهاتف 
N°.Compte courant postal ou bancaire                                   .....        ..................................   البنكي   لبريدي أو رقم الحساب ا

 Numéro d'immatriculation à la CNSS    ..                                           رقم التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي 
 Numéro  d'immatriculation à la CNRPS               .....                     ) رقم التسجيل بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية

Numéro d'affiliation en tant qu'employeur                                                    رقم الانخراط بصفة مؤجر                    

: Activité Professionnelle                                :                                                                   النشاط المهني 
 Nature de l'activité    : ………….........................…………………………………………………………………………: نوع النشاط 

Date de début de l'activité : ……...…..……………………………………………………………………………: تاريخ بداية النشاط 

 Spécialité : …...…….……..……..………………………………………………………………………………………: الاختصاص 

 

                                                                               

      Numéro d'immatriculation à la CNSS                                        رقم التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي     

 Nom de famille  : …………...……………...…………… :العائلي  اللقب Prénom  : ………………...…………………… :الاسم 

Nationalité………………………. :  Date de naissance  : ………......…………… :  الجنسية………………………: تاريخ الولادة

°Année ………………...……..…… Acte de naissance N : ..…………………: السنة ………………………: العدد   :رسم الولادة  

 Bureau d'Etat Civil : ..…...………………………………………………… : مكتب الحالة المدنية  
N°. Pièce d'identité…………...…………………………………………………………………………………… رقم  وثيقة التعريف

 délivrée le………..……………………. :  type :.………….……………… :تاريخ إصدارها  .…………………………… : نوعها 

 Lieu de résidence (localité)  : ……...……………………………………………………………………… : )البلدة (مكـان الإقامـة 

  code postal                         الترقيم البريدي
Profession : .…………………………………………………………...…………………………………………………… :المهنة 

  Numéro d'immatriculation à la CNRPS.                                     رقم التسجيل بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية  

 

 
 
 

 Renseignements concernant Le postulant إرشـادات تتعلق بصاحب الطلب 

 Renseignements concernant le conjoint   إرشادات تتعلـق بالقريـن



Renseignements concernant les enfants   إرشـادات تتعلـق بالأطفــال

  Lieu de résidenceمكان الإقامة 
             الترقيم البريديالبلدة     

Code Postal                            Localité     

الجنس
Sexe 

 تاريخ الولادة
Date de naissance 

  اللقـــب
            Nom 

  الاســـم
             Prénom 

............................... ........... ....................................... ..................................... .................................................

............................... ........... ....................................... ..................................... .................................................

.............................. ........... ....................................... ..................................... .................................................

.............................. ........... ....................................... ..................................... .................................................

............................... ........... ....................................... ..................................... .................................................

.............................. ........... ....................................... ..................................... .................................................

.............................. ........... ....................................... ..................................... .................................................

.............................. ........... ....................................... .....................................  .................................................

.............................. ........... ....................................... ..................................... .................................................

 

Renseignements concernant 
les parents à charge 

 الام
La mère 

 الأب
                   Le père 

 إرشــادات تتعلق
بالوالديـن فـي الكفالــة

Identité  

Prénom 

Nom de famille 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................  

 الاسم  

 العائلي  اللقب

 تاريخ الولادة

 مكان الولادة

 
 الهوية

 

Pièce 
d'identité 

Numéro 

Type    

Délivrée le 

Nationalité 

..........................................

..........................................

.......................................... 

..........................................

...........................................

...........................................

........................................... 

........................................... 

   رقمها 

             نوعها 

 إصدارها تاريخ

          الجنسية

 

 وثيقـة 
التعريـف

Lieu de 
résidence 

localité 

code postal 

.......................................... ...........................................  البلـدة 
الترقيم البريدي

مكان 
الإقـامة

 Je soussigné ...............................…………….............................................................أسفله  ) ة(إني الممضي

déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont 
sincères et exacts, m’engage à informer la Caisse Nationale de 
tout changement de ma situation familiale ou professionnelle, 
demande mon affiliation aux régimes de Sécurité Sociale 
conformément aux dispositions de la loi n°2002-104 du 30 
décembre  2002   et   ce  à  la  …………….… classe   de   revenu   
                                                                  (en toutes lettres) 

 بصدق وصحّة الإرشادات المذكورة      أصرّح على شرفي  
أعلاه وألتزم بإعلام الصندوق الوطني بكل تغيير يطرأ على         

 بأنظمة الضمان   وأطلب انخراطي حالتي العائلية أو المهنية ،      
 2002 لسنة   104الاجتماعي طبقا لأحكام القانون عدد        

 بشريحة الدخل ذلك   و 2002 ديسمبر    30المؤرخ في    
 )بلسان القلم...................... (الـ

et  opte  pour  l’affiliation - la  non affiliation  au  régime de 
 (biffer la mention inutile) 

réparation des préjudices résultant des accidents de travail. 

يض عن الأضرار  بنظام التعو الانخراط   لا أطلب    - و  أطلب  
    )تشطب العبارة الزائدة(

 .الناتجة عن حوادث الشغل
                                                                                      

 le...............…...............Fait à...............… ...............في...............… ...............حرّر بــ
 Signature du travailleur                 العامـل إمضــاء       
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