
 

    République Tunisienne  
                     Ministère des Affaires Sociales, de la Solidarité 

           et des Tunisiens à l'Etranger       
 

 

 

Autorisation de débit 
 

   Numéro d'affiliation                                                                                                                رقم الانخراط 

 Nom ou Raison Sociale :

 

Adresse : 

N° Fax :N° Téléphone  

Email : 

Je soussigné 

en ma qualité

  de représentant légal de l'établissementoupropre    

autorise

    nom de l'institution financière

                                   à exécuter sur mon compte courant 

numéro

ouvert auprès d'elle à 

l'agence 

sise à 
 

2200

 

 les ordres de prélèvement émis par la Caisse  

Nationale de Sécurité Sociale en sa qualité 

d’organisme émetteur de prélèvement bancaires et 

postaux, sous le code 0021, et ce au titre des 

cotisations afférentes à mes déclarations de salaires. 

 

  le Fait à 

Signature et cachet de l'employeur 

 

 

 Visa de l’institution financière 

 
 

 

 



 
 


