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République Tunisienne                                                                                                                                  الجمهورية التونسية                     
     Ministère des Affaires Sociales et de  la  Solidarité                                                                                            وزارة الشؤون الإجتماعية والتضامن  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 مطلـب تسجيــل 
 عـامـل أجيـــر

 
 

 
 

 
 

 :في كل الحالات 
 . مطبوعة مطلب التسجيل محررة بوضوح وممضاة من طرف العامل والمؤجر-
 . أشهر على استخراجه3ولادة أصلي للعامل لم تمض  مضمون -
 . صورتان شمسيتان للعامل-
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية للعامل-
   . أشهر3 شهادة أجور بالنسبة للعامل الذي مرّ على انتدابه أكثر من -

 :بالنسبة للعامل المتزوج 
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي للقرين لم تمض -
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية للقرين -

 

   :بالنسبة للعامل الذي له أطفال 
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي لكل ابن في الكفالة لم تمض -
 نسخة مطابقة للأصل من شهادة ترسيم بمؤسسة تعليمية أو جامعية أو بمؤسسة تكوين مهني أو عقد تدريب لكل                    -

 سنة في صورة طلب التسجيل بنظام الأجراء في القطاع غير الفلاحي أو بالنظام              21 و 16ن  ابن يتراوح عمره بي   
 .الفلاحي المحسن

 . سنة20 نسخة مطابقة للأصل من بطاقة معاق أو شهادة طبية لكل ابن مصاب بإعاقة أو بداء عضال يفوق عمره -
 20ائية بالنسبة للبنت التي يفوق عمرها        صورة شمسية ونسخة من التصريح الوحيد بالدخل بعنوان آخر سنة جب            -

 .سنة وليست متزوجة وليس لها دخل
 . سنة20في الكفالة يفوق عمره ) أو بنت( نسخة من بطاقة التعريف الوطنية لكل ابن -
 مطبوعة التزام بخصوص منحة الزيادة عن الأجر الوحيد في صورة عدم اشتغال القرين ، عند طلب التسجيل                    -

 .ي القطاع غير الفلاحيبنظام الأجراء ف
 

 :بالنسبة للعامل الذي يكفل والديه 
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي لكل من الوالدين في الكفالة لم تمض -
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية لكل من الوالدين في الكفالة-
لدين في الكفالة في عدم الانتفاع بتغطية في         شهادة من الصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية لكل من الوا          -

 .ميدان منافع العلاج الصحي
 . نسخة من التصريح الوحيد بالدخل بعنوان آخر سنة جبائية لكل من الوالدين في الكفالة-
في الكفالـة البالـغ من العمـر أقل من       ) أو الوالدة ( نسخة مطابقة للأصل من بطاقة معاق أو شهادة طبية للوالد            -

 . سنة والمصاب بسقوط بدني أو بداء عضال يجعله غير قادر على القيام بعمل مؤجّر55
 . سنة55 مضمون وفاة القرين بالنسبة للأرملة البالغ عمرها أقل من -
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 الوثـائـــق المطلوبـــة



 

Partie concernant l'employeur  رقم الانخراط                                  Numéro d'affiliation قسم يخص المؤجر 

  Date d'effet   : ........................................ : تاريخ الفاعلية  
 Nom de l'employeur : …..……………..………………………………………………………………………………:اسم المؤجر 
 Adresse : ..…………….………….…………………………………………………………………………………… :العنــوان 

 

  Je soussigné ………………………………………………………........………………………...............………أسفله  الممضيإني 
 certifie en ma qualité de .....……..……………………….…...…………………………………………………………أشهد بصفتي

 que M (me) …...……….……..................................................................................................……...........................) ة(أن السيد
   est employé(e) à  notre service en qualité de….….……....…...…...................................................................يشتغل لدينا بصفة 

  depuis le (indiquer le jour, le mois et l'année) .……...………..........…................................................................) اذكر اليوم والشهر السنة( منذ

 le …………....................………… .Fait. ………….................... …………في. …………........................ …………حرر بــ
à 

 Cachet et signature       ضـاء و الختــمالإم
 

 

 

 
 

                                                                               

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  domicile : …………………………………………………………………………………………….………… : عنوان المسكن

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

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

N°.Compte courant postal ou bancaire                                   .....        ..................................   البنكي   رقم الحساب البريدي أو

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

 

                                                                               

      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 : ...……………………………………………………… :  الحالة المدنيةمكتب   

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.                                        ة رقم التسجيل بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعي 
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 Renseignements concernant le travailleur إرشـادات تتعلق بالعامـل

 Renseignements concernant le conjoint   إرشادات تتعلـق بالقريـن



 

Renseignements concernant les enfants    إرشـادات تتعلـق بالأطفــال 

 Lieu de résidenceمكان الإقامة 
البلدة              الترقيم البريدي

            Localité           Code Postal    

الجنس
Sexe 

 تاريخ الولادة
Date de naissance 

 الرتبة
 Rang

  اللقـب
 Nom 

   الاسم
 Prénom 

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

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

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

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

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

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

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

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

Renseignements concernant 
les parents à charge La mère                      الأم Le père                        إرشــادات تتعلق الأب 

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 
التعريف

Lieu de 
résidence 

localité 

code postal 
 

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

مكان 
الإقـامة

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

 travaillant chez (nom de l’employeur)  ...............……………......................................................................) اسم المؤجر (المشتغل لدى

 depuis le ........................................ en qualité de ............................…..........منذ  ............................…..........بصفة  

: au lieu de travail situé à l'adresse suivante................…………................................................... :بمقر العمل الكائن بالعنوان التالي 

…………………………………………………………………………….……………….....................................…………………

demande mon immatriculation aux régimes de Sécurité 
Sociale. déclare sur l’honneur que les renseignements 
ci-dessus sont sincères et exacts et m’engage à informer la 
Caisse Nationale de tout changement de ma situation 
familiale ou professionnelle.  

أصرّح على   بأنظمة الضمان الاجتماعي و     أطلب تسجيلي  
 بصدق وصحّة الإرشادات المذكورة أعلاه وألتزم         شرفي

بإعلام الصندوق الوطني بكل تغيير يطرأ على حالتي           
  .العائلية أو المهنية

  le  .................… ........................Fait à..  .......................................في..................... … ..................حرر بــ
 

 Signature du travailleur                 العامـل إمضــاء
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