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 مطلـب انخـراط بنظام الضمان الاجتماعي
 للعملة غير الأجراء في القطاعين الفلاحي وغير الفلاحي

   
بالنسبة للمتعاطين لأنشطة غير فلاحية       

 :وغير خاضعة للباتيندة 
من البطاقة المهنية أو    نسخة مطابقة للأصل    

من رخصة تعاطي المهنة أو من شهادة         
مباشرة المهنة أو من شهادة كفاءة مهنية         

 .صادرة عن المصالح المختصة
 :بالنسبة للمتعاطين لأنشطة فلاحية 

نسخة مطابقة للأصل من شهادة ملكية         
الأرض أو من عقد كراء الأرض مسجّل        
بقباضة المالية أو من شهادة حوز أو من         
شهادة إسناد أو شهادة من اتحاد الفلاحين        
تثبت صفة الفلاح وتبين نوع النشاط         
الفلاحي ومساحة الأرض المستغلة ونمط      

 ).سقوي أو بعلي(استغلالها 
بالنسبة لمجهزي مراكب الصيد البحري       

 : طنا حجميا 30التي تفوق حمولتها 
 نسخة مطابقة للأصل من رخصة الصيد       -

 .البحري
ذوات ( المؤسسات     بالنسبة لرؤساء  

 :، إضافة ) معنوية
 نسخة مطابقة للأصل من عقد التأسيس        -

 .ونسخة من إشهاره بالرائد الرسمي
 نسخة مطابقة للأصل من قرار التعيين        -

إذا كان  (ومن إشهاره بالرائد الرسمي      
 ).التعيين غير مضمن بعقد التأسيس

 نسخة من بطاقة التعريف الوطنية لكل من الوالدين في       -
 .لكفالةا
شهادة من الصندوق الوطني للتقاعد والحيطة           -

الاجتماعية 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

أو شهادة طبية    نسخة مطابقة للأصل من بطاقة معاق        -
في الكفالة البالغ من العمر أقل من       ) أو الوالدة (للوالد  

 سنة والمصاب بسقوط بدني أو بداء عضال يجعله     55
 .غير قادر على القيام بعمل مؤجر

 مضمون وفاة القرين بالنسبة للأرملة البالغ عمرها أقل         -
 . سنة55من 

************************** 

اط خاضع لقانـون السجل      بالنسبة للمتعاطين لنش   
 :التجاري 

 . مضمون أصلي من السجل التجاري-
 .  نسخة مطابقة للأصل من تصريح افتتاح الباتيندة-
نسخة   مطابقة   للأصل   من   الترخيص   بالنسبة                -

لمؤسسات  البناء والأشغال العمومية المنتفعة بهذا 
 .الإجراء

خاضعة للباتيندة وغير    بالنسبة للمتعاطين لأنشطة      
 :خاضعة لقانون السجل التجاري 

 . نسخة مطابقة للأصل من تصريح افتتاح الباتيندة-

  :الوثائـق المطلوبـة
 :في جميع الحالات 

 مطبوعة مطلب الانخراط يقع تعميرها بوضوح من          -
 .طرف العامل

 أشهر على   3 مضمون ولادة اصلي للعامل لم تمض         -
 .استخراجه

 .مسيتان للعامل صورتان ش-
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية للعامل-

 :بالنسبة للعامل المتزوج 
 أشهر على   3 مضمون ولادة أصلي للقرين لم تمض         -

 .استخراجه
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية للقرين-

   :بالنسبة للعامل الذي له أطفال 
 3 مضمون ولادة أصلي لكل ابن في الكفالة لم تمض            -

 .هر على استخراجهأش
 شهادة طبية   أو نسخة مطابقة للأصل من بطاقة معاق         -

 20لكل ابن مصاب بإعاقة أو بداء عضال يفوق عمره          
 .سنة

 صورة شمسية ونسخة من التصريح الوحيد بالدخل          -
 التي يفوق    بعنوان آخر سنة جبائية بالنسبة للبنت       

 . سنة وليست متزوجة وليس لها دخل20عمرها 
في ) أو بنت( بطاقة التعريف الوطنية لكل ابن  نسخة من-

 . سنة20الكفالة يفوق عمره 
 :بالنسبة للعامل الذي يكفل والديه 

 مضمون ولادة أصلي لكل من الوالدين في الكفالة لم           -
 .  أشهر على استخراجه3تمض 

 
   

 

 واختيار شريحة دخل بالصندوق الوطني في أجل شهر من تاريخ الخضوع لنظام الضمان الاجتماعي طيتعين على العامل غير الأجير الانخرا : إرشــادات هامـة
 :  التي يمكن للعامل اختيارها حسب نشاطه المهني كما يلي   )ش د( شريحة الدخل الدنيا حدّدت وقد .النقدية  ى أساسها الاشتراكات والمنافعتحتسب عل

 

ش د ش د مبلغ الترخيص  لبعلية ا السقوية
 5أقل من  1أقل من  1  أو أقل300000 2
 10 إلى أقل من 5من  2 إلى أقل من 1من  2 600000 و300001بين  4
 20 إلى أقل من 10من   4 إلى أقل من 2من  3  ومليون600001بين  6
 أكثر من مليون 7

 مقاولات البناء والأشغال العمومية
  المتحصلة على ترخيص 

 

)حسب قيمة الأشغال المرخص فيها بالدينار(
 50 إلى أقل من 20من  10 إلى أقل من 4 من 4

ش د 20 إلى أقل من 10من  5 الأنشطـة الأخـرى  100 إلى أقل من 50من 
  فما فوق100من   فما فوق20من  6 .صيدلي بيولوجي،  جراح أسنان مختص،  طبيب مختص 7

الأنشطة 
 الفلاحية

حسب 
 المساحة
 السقوية

 أو البعلية
)بالهكتار(

ش د  عـدد العمـال
 5   أقل أو2 1

خبير ،  خبير محاسب   ،  مهندس  ،  صيدلي  ،  جراح أسنان   ،  بيطري  ،  طبيب عام   
، صائغي،  أمين حرفة   ،  سمسار تأمين   ،  نائب عام للتامين    ،  عدل منفذ   ،  ئي  قضا

 5 إلى 3من  2 .مندوب طبي، وسيط جمركي 
 10 إلى 6من  3
 20 إلى 11من  4
 50 إلى 21من  5
 100 إلى 51من  6
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كاتب ، صحافي ، مؤلف سيناريو ، موسيقي ، مؤلف ،            (المهن الأدبية والفنية    
مطرب ، مخرج أو منتج أفلام ، ممثل ، راقص ، فنان ، نحات ، رسام ، مصور                  

، مدلّك  ،  يعي  فني في العلاج الطب   ،  تقني  ...) ، مقدم ، منشط ، مزخرف ديكور      
، محاسب  ،  مختص في قياس البصر      ،  نظاراتي  ،  ممرّض مختص   ،  قابلة  

مستغل قاعة  ،  منظم حفلات   ،  منجّم عرّاف   ،  ممرّن رياضي   ،  عدل  ،  سمسار  
ألعاب أو محل كراء أشرطة فيديو أو محل تنظيف سيارات أو محل كراء لوازم               

 .ئحالأفراح أو حمام أو قاعة رياضة أو محل تنظيف بالشا
 100أكثر من  7

 الصناعـة
 التجـارة بالجملـة والتفصيـل

 الخدمـات
 الحرف والمهن الصغرى

 نقل الأشخاص والبضائـع
مقاولات البناء والأشغال العمومية 

 غير الخاضعة لترخيص
 

 )دد العمال المستخدمينحسب ع(

 كل ثلاثة أشهر خلال الخمسة عشر يوما        دفع الاشتراكات  في كل المراسلات والاتصالات بالصندوق الوطني و       ذكر رقم الانخراط   كما يتعين على العامل غير الأجير     
 من الدخل التقديري الذي يساوي      %11 نسبة الاشتراكات وتبلغ  . كل ثلاثية بمكاتب البريد أو مباشرة بشبابيك المكاتب الجهوية والمحلية للصندوق           الأولى الموالية ل  

 :دّد كما يلي في الضارب المناسب لشريحة الدخل والمح) حسب النشاط المهني(حاصل ضرب الأجر الأدنى المهني المضمون أو الأجر الأدنى الفلاحي المضمون 

 شريحة الدخل الأولى الثانية الثالثة الرابعة الخامسة السادسة السابعة الثامنة التاسعة العاشرة
 ضارب الأجر الأدنى 1 1,5 2 3 4 6 9 12 15 18
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République Tunisienne                                                                                                                                                                           الجمهورية التونسية                
  Ministère des Affaires Sociales et de  la  Solidarité                                                                                                                                     وزارة الشؤون الاجتماعية والتضامن  



                                                                               

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

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

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

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 تعريفوثيقـة ال

  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 المسكن

 °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 الإقامة أو مقر العمل( : عنوان المراسلة 

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

 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
 

professionnelle :    Nature de l'activité …………...………………………………………………………………:  النشاط المهني نوع

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

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

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

: Nombre d'employés ...….……………………………………………………………………………………………… :عدد العمال 

Pour les activités soumises au Registre de Commerce : ...…..  ……………………… :طة الخاضعة للسجل التجاري بالنسبة للأنش

 : Numéro d'immatriculation ….......………………………………………….………………………………………… :رقم التسجيل 

: Lieu d'immatriculation  ….…...........................................…….……….….…………………………………………: مكان التسجيل 

Pour les activités soumises à la patente :                           :                                             بالنسبة للأنشطة الخاضعة للباتيندة 

: Date d'effet……………………   Matricule fiscal :  ……………..………… :تاريخ الفاعلية   ……………………… :الرقم الجبائي 

  Bureau : …........…...…...….............……………..................…….……….….…………………………………………: القباضـة 

 agréées :  Pour les entreprises de bâtiment et travaux publics     : بالنسبة لمؤسسات البناء والأشغال العامة المتحصلة على ترخيص

 Montant de l'agrément : ...................................................................: مبلغ الترخيص 

Pour les activités agricoles
Nombre d'hectares exploités en sec : ..............  :   عدد الهكتارات المستغلة بعليا 

 Nombre d'hectares irrigués : ..............       :  ا عدد الهكتارات المستغلة سقوي
بالنسبة للأنشطة الفلاحية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Renseignements concernant le travailleur إرشـادات تتعلق بالعامـل
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     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  
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 les enfants   إرشـادات تتعلـق بالأطفــال

  Lieu de résidenceمكان الإقامة 
            الترقيم البريديالبلدة      

Code Postal                            Localité    

الجنس
Sexe 

 تاريخ الولادة
Date de naissance 

  اللقـب
 Nom 

   الاسم
 Prénom 

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

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

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

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

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

 
 

Renseignements concernant 
les parents à charge 

 الأم
La mère                      

 الأب
                        Le père  

 إرشــادات تتعلق
بالوالديـن فـي الكفالـة

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 du décret n°95-1166 du 3 juillet 
1995 et ce à la…………….… classe de revenus   (en toutes lettres) 
et opte pour         l'affiliation         la non affiliation au régime de 
réparation des préjudices résultant des accidents du travail.                   

) (Mettre une croix dans la case appropriée 

 بصدق وصحّة الإرشادات المذكورة أعلاه        أصرّح على شرفي   
ل تغيير يطرأ على حالتي العائلية      وألتزم بإعلام الصندوق الوطني بك    

 بأنظمة الضمان الاجتماعي طبقا      وأطلب انخراطي أو المهنية ،     
 جويلية  3 المؤرخ في     1995 لسنة   1166لأحكام الأمر عدد     

 )بلسان القلم(...................... الـبشريحة الدخل وذلك 1995
بنظام التعويض    ولا أطلب الانخراط       كما أطلب الانخراط         

 ) في المربع المناسبxضع علامة (   .عن الأضرار الناتجة عن حوادث الشغل
 

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

 
 
 
 
 
 

 Renseignements concernant le conjoint   إرشادات تتعلـق بالقريـن
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