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 N° employeurرقم الانخـراط             

 
 الثلاثة أشهر
Trimestre 

 السنة
Année

 المكتب الجهوي
Bureau Régional 

 Nom et prénom (ou) Raison social                                 العنوان التجاري) أو(الاسم واللقب 

 
 
 
 

   

 الجمهورية التونسية
 وزارة الشؤون الاجتماعية والتضامن

 والتونسيين بالخارج
 

 الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي

REGIME AGRICOLE                                      
DECLARATION TRIMESTRIELLE DES SALAIRES 

 النظــام الفلاحـي
 تصريـح بالعملـة للثلاثـة أشهـر

 الأصنــاف المهنيـة
Qualification 

Professionnelle 
)1( 

 عدد التسجيل بالصندوق
N° d'immatriculation à 

la CNSS 

 أسمـــاء الأجــراء
Noms et Prénoms des Salariés 

 عــدد
 أيام العمل

Nbre de jours 
De travail 

متخصص ماهر  عادي

 ملاحظـــــات
Observations 

   Report…     
1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
العدد الجملي   

Nombre Total
 طابع المؤسسة

Cachet de l'entreprise 
     Certifié sincère et véritable                                                    أشهد بأن التصاريح صادقة وحقيقية 

 le  ...................................Fait à..........  .........................في................................... حرر بـ 

 الجملة لتحول (Signature de l'Employeur)                           ) إمضـاء المؤجر        (
Total à reporter 

 

  العمود المناسب في )x(توضع علامة ) 1(
 

 
 


