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DDEEMMAANNDDEE  DD’’AAFFFFIILLIIAATTIIOONN    
 

L’Etat  
Les Collectivités Locales 
Les Etablissements Publics à Caractère Administratif 

 
 

Organisme employeur : ……………………………………………………………………………………………………….

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

Nombre de travailleurs : …………… Date de recrutement du premier travailleur : …..…………………………...

Adresse : ……………………………………………………………………………………………...………………………….

Gouvernorat : …………………………………….……… Délégation : …………..……………………………………

Localité : ………………………………………………………………………….. Code postal   

Téléphone : ………………………………………………………..  Fax : ……………………………………………….

Je soussigné ……………………………………………………………………………………………….…………….., 

demande en ma qualité de …..…………………………………………………….……………………………………….…

l’affiliation de l’organisme ci-dessus mentionné à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale conformément 

aux dispositions de la loi n° 2002-32 du 12 mars 2002. 

Fait à ………………….……………………… le ……………………….…

Signature et cachet de l’organisme 

 
 

 
 
 

Important 
L’organisme employeur est tenu de :  

- déposer la demande d’affiliation, au bureau régional ou local territorialement compétent, dans le mois qui suit 
le recrutement du premier salarié. 

- déposer un formulaire de liste nominative des travailleurs employés remplissant les conditions prévues par la 
loi ci-dessus visée, accompagné des pièces justificatives de leur embauche, dans le mois qui suit l’affiliation. 

- faire immatriculer chaque salarié remplissant les conditions prévues par la loi sus-visée à la Caisse Nationale, 
dans le mois qui suit son recrutement. 

- mentionner le numéro d’affiliation dans toute correspondance ou contact avec la Caisse Nationale. 
- déposer une déclaration nominative de salaires chaque trimestre et payer les cotisations correspondantes au 

bureau régional ou local territorialement compétent dans le premier mois qui suit le trimestre ou mensuellement 
ou à l’avance. 
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 مطلـب انخـراط  
 

 الدولـة 
 الجمـاعـات المحليـة

 المؤسسـات العموميـة ذات الصبغـة الاداريـة
 

 .............................................................................................................: المشغلة المؤسسة

 ................................................. :تاريخ انتداب أول عامل .............................. :ــدد العمـالع

 ....................................................................................................................:العنــوان 

 .........................................................: المعتمدية............................................:الولايـــة  

  الترقيم البريدي ........................................................................:البلــــدة  

 ......................................: الفـاكس ..............................................................:الهــاتـف  

  .............................................................................................................إني الممضي أسفله

 ....................................................................................................  ............بصفتـي أطلب

 القانـون طبقـا لمقتضياتانخـراط المؤسسـة السالفـة الذكـر بالصنـدوق الوطنـي للضمـان الاجتمـاعي 

 .2002 مارس 12 في المؤرخ 2002لسنة  32عدد 
 

 ..............................فـي................................حرر بـ

 الإمضـاء وختـم الإدارة المشغلة

 

 
 

 

 إرشــادات هامــة
 :يتعين على المؤسسة المشغلة 

 . إيداع مطلب الانخراط لدى المكتب الجهوي أو المحلي المختص ترابيا في أجل شهر من تاريخ انتداب أول أجير-
ئمة اسمية للعملة المستخدمين الذين تتوفر فيهم الشروط المذكورة بالقانون المشار إليه أعلاه مصحوبة بالوثائق                  إيداع مطبوعة قا   -

 .المثبتة لتشغيلهم في بحر شهر من تاريخ الانخراط
 .تاريخ انتدابهم المبادرة بتسجيل كل الأجراء الذين تتوفر فيهم الشروط المذكورة بالقانون أعلاه بالصندوق الوطني خلال شهر من -
 . ذكر رقم الانخراط في كل المراسلات والاتصالات بالصندوق الوطني-
المكتب الجهوي أو المحلي المختص ترابيا وذلك خلال الشهر         لدى   تقديم تصريح إسمي بالأجور ودفع الاشتراكات كل ثلاثة أشهر           -

  .الأول الموالي لكل ثلاثية أو دفعها شهريا أو بصفة مسبقة

  


