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Renseignements concernant I'assuré social

Numéro Assuré Social |1+,

Nom et prénom

(selon la carte d'identité nationale )
Lieu de naiSsance : .......c.oevvivvieiinenniennennenns . Date de NaiSSANCE © .vvvviiriieiiriiieiieeineiieraeeaneanenns :
numeéro de la carte d'identité nationale | L L L oy

délivrée le

Adresse :

Appt n° ... Imm n

Code Postal I_l_l_l_, Localité :

Renseignements concernant le conjoint de 1'assuré social

Numéro d'immatriculationalacNss L + o o o o o I |

Numéro d'affiliationala CNRPS |+ 1 1 1 4 4 4 1|

D03 44 T3 1<) T ) o PPN :
(selon la carte d'identité nationale )
Lieu de naiSsance : ......ovveviiiiiiineiniinennnns . Date de NAISSANCE © ..vvvviiniiiiiiiiii i ieiiraiaeaaeans .
numéro de la carte d'identité nationale | L L L ]

délivrée le

R 0 LT3 o) 4 T .

Nom et adresse de I'eMPIOYEUL .....ueeeiee et e e e e e e e e e e e ennnenes :

Je soussigné

déclare sur I’honneur que mon conjoint
[ ] n’a pas d’activité professionnelle

[] n’a pas de prét voiture en cours de remboursement
auprés d’une caisse de sécurité sociale

O O

et demande 1’obtention d’un prét d’un montant de

.................... dinars
pour l'achat d'une voiture [ ] neuve [ ]| d'occasion ] ]
R 03 (¢ [ PP
(Nom ou raison sociale du concessionnaire ou du vendeur particulier )
14103311021 LT PPN :

Code Poste[l | BQTeT: Y U

N°desoncomptecourantbancaireoupostal| 1 || L1 ” I T N Y Y T T | || 1 |

Fait @ oo L

Signature de 1’assuré social
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Partie a remplir par I'employeur

Je soussigné

certifie en qualité de
que M (me)

occupé (e) a notre service depuis le

|:| supporte les retenues suivantes :

délivrée le

Numéro d'affiliation

titulaire de la carte d'identité nationale n® | :

en qualité de salarié |:| permanent |:| occasionnel

|:| ne supporte aucune retenue de préts sur ses salaires.

NOM 0U RAISON SOCIALE vt ettt et a e et e s s e eae s eaneaseannanns .

Adresse AU SIEEE SOCIAL & ouuuiuieeeii ettt eas :

Délai de la derniére échéance

Retenue Mensuelle

Montant du Prét

Nature du Prét

Signature et cachet de 1'employeur

Réservé a ' Administration de la Caisse

Situation de l'employeur en mati€re de cotisations et préts :

e e

Nom, qualité et signature
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