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 مطلـــــب تسجيــــــل
 خــاص

 بالعملة الأجراء في القطاعين الفلاحي وغير الفلاحي
 2002 مارس 12 المؤرخ في 2002 لسنة 32بالقانون عدد  نظام الضمان الاجتماعي المنصوص عليه(

 )2002 أفريل 22 المؤرخ في 2002 لسنة 916والأمر عدد 
 
 

 

 مون لدى الدولة المستخد
 المستخدمون لدى الجماعات المحلية

 المستخدمون لدى المؤسسات العمومية ذات الصبغة الإدارية
  أطنان حجمية5الصيادون البحريون العاملون على مراكب لا تفوق سعتها 

 
 

 
 

 :في كل الحالات 
 . مطبوعة مطلب التسجيل محررة بوضوح وممضاة من طرف العامل والمؤجر-
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي للعامل لم تمض -
 . صورتان شمسيتان للعامل-
 . نسخة من بطاقة التعريف الوطنية للعامل-

 : بالنسبة للمستخدمين لدى الدولة أو الجماعات المحلية أو المؤسسات العمومية ذات الصبغة الإدارية 
- للغرض شهادة في الأجر الشهري حسب الأنموذج المعد. 

 : بالنسبة للصيادين البحريين 
 2002 لسنة   32 مطلب كتابي في اختيار الانتفاع بنظام الضمان الاجتماعي المحدث بمقتضى القانون عدد                -

 .عوضا عن النظام الفلاحي المحسن
 

 :بالنسبة للعامل المتزوج 
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي للقرين لم تمض -
 . التعريف الوطنية للقرين نسخة من بطاقة-

 

   :بالنسبة للعامل الذي له أطفال 
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة لكل ابن في الكفالة لم تمض -
 .سنة 20 نسخة من بطاقة معوق أو شهادة طبية لكل ابن معوق أو مصاب بعجز أو بداء عضال يفوق عمره -
 سنة ولم يتوفر    20نة جبائية بالنسبة للبنت التي يفوق عمرها         نسخة من التصريح الوحيد بالدخل بعنوان آخر س        -

 .لها دخل ولم تجب نفقتها على زوجها
 

 :بالنسبة للعامل الذي يكفل والديه 
 . أشهر على استخراجه3 مضمون ولادة أصلي لكل من الوالدين في الكفالة لم تمض -
 .لة نسخة من بطاقة التعريف الوطنية لكل من الوالدين في الكفا-
 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-

 
 

 

  في الإطار المناسبxضع علامة 
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 الوثـائـــق المطلوبـــة



 
 

Partie concernant l'employeur  رقم الانخراط                                  Numéro d'affiliation قسم يخص المؤجر 

  Date d'effet   : ........................................ : تاريخ الفاعلية  
 Nom de l'employeur : …..……………..………………………………………………………………………………:اسم المؤجر 
 Adresse : ..…………….………….…………………………………………………………………………………… :العنــوان 

 

  Je soussigné ………………………………………………………………………………………أسفله  إني الممضي
 certifie en ma qualité de .....……..…………………………...…………………………………………………………أشهد بصفتي

 que M (me) …...……….……..................................................................................................……...........................) ة(أن السيد
 est employé(e) à  notre service en qualité de….….……....…...…...................................................................يشتغل لدينا بصفة 

  depuis le (indiquer le jour, le mois et l'année) .……...………..........…................................................................) اذكر اليوم والشهر السنة( منذ

 le …………............………… .Fait à. …………............ …………في. …………............ …………حرر بــ
 cachet de l'employeur           et signature     إمضاء وختـم المؤجر     

 
 

 

 
 

                                                                               

de famille  Nom :  ………...….…..……………………… :لي اللقب العائ Prénom  : ..……………………………………… : الاسم

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

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

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 وثيقـة التعريف

 : délivrée le……………………………. type :.…………….……………… :تاريخ إصدارها  .…………………………… : نوعها

 Adresse du  domicile : …………………………………………………………………………………………….………… : عنوان المسكن

 °Appt  n .…………  ة عدد   شق°Imm n …………… :  عمارة عدد: Cité …………….…..……………………:  حي

 Code Postal                      البريدي الترقيم  Localité : .…..…………..………………………………………… :  البلـدة

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                 ).....                  يةرقم التسجيل بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماع

 

                                                                               

      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  
  Bureau d'Etat Civil : ...……………………………………………………… : مكتب الحالة المدنية   

N°. Pièce d'identité………………………………………………………………………………………………… رقم وثيقة التعريف 

  :délivrée le……………………………. type :.…………….……………… :رها تاريخ إصدا .…………………………… : 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
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 Renseignements concernant le travailleur إرشـادات تتعلق بالعامـل

 Renseignements concernant le conjoint   إرشادات تتعلـق بالقريـن



 
 

Renseignements concernant les enfants    إرشـادات تتعلـق بالأطفــال 

  Lieu de résidenceمكان الإقامة 
البلدة                  الترقيم البريدي

   Localité                    Code Postal    

الجنس
Sexe 

 تاريخ الولادة
Date de naissance 

 اللقــب
            Nom 

   ســمالا
              Prénom 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Renseignements concernant 
les parents à charge 

       الام
                       La mère 

 الأب
                        Le père 

 إرشــادات تتعلق
بالوالديـن فـي الكفالــة

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 
التعريف

Lieu de 
résidence 

localité 

code postal 
 

.......................................... ...........................................  البلـدة 
الترقيم البريدي

مكان 
الإقـامة

 Je soussigné ...............................………………...............................................................أسفله  ) ة(إني الممضي

travaillant chez (nom de l’employeur)  ...............……………..........................................................................) اسم المؤجر (أشتغل لدى

 depuis le ........................................ en qualité de ............................…..........منذ  ............................…..........بصفة  

: au lieu de travail situé à l'adresse suivante................…………................................................... :بمقر العمل الكائن بالعنوان التالي 

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

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. et demande mon immatriculation aux 
régimes de Sécurité Sociale conformément aux 
dispositions de la loi n°2002-32 du 12 mars 2002. 

 بصدق وصحة الإرشادات المذكورة      وأصرح على شرفي   
أعلاه وألتزم بإعلام الصندوق الوطني بكل تغيير يطرأ على         

 بأنظمة الضمان   وأطلب تسجيلي . حالتي العائلية أو المهنية   
 2002 لسنة    32الاجتماعي طبقا لأحكام القانون عدد        

  .2002 مارس 12المؤرخ في 

 le………………...........…… .Fait à. ……........... ………………في .…............ ………………حرر بــ
 

 Signature du travailleur                 العامـل إمضــاء       
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DEMANDE D’IMMATRICULATION 
des travailleurs salariés dans les secteurs agricole et non agricole 

(Régime de Sécurité Sociale institué par la loi n°2002-32 du 12 mars  2002  
et le décret n° 916 du 22 avril 2002) 

Personnes employées par l’Etat 
Personnes employées par les Collectivités Locales 
Personnes employées par les Etablissements Publics à Caractère Administratif 
Pêcheurs travaillant sur des bateaux dont la jauge brute ne dépasse pas 5 tonneaux 
 
 

 

 
 

Dans tous les cas : 
- Formulaire de demande d’immatriculation dûment rempli et signé par le travailleur et l’employeur. 
- Extrait d’acte de naissance du travailleur datant de moins de 3 mois. 
- 2 photos d’identité du travailleur. 
- Copie de la Carte d’Identité Nationale du travailleur. 
Pour les personnes employées par l’Etat, les Collectivités Locales ou les Etablissements Publics 
à Caractère Administratif : 
- Attestation de salaire mensuel selon le modèle prévu à cet effet. 
Pour les pêcheurs : 
- Demande manuscrite d’option pour le régime institué par la loi n° 2002-32 au lieu du régime  
  agricole amélioré. 
Pour le travailleur marié : 
- Extrait d’acte de naissance du conjoint datant de moins de 3 mois. 
- Copie de la Carte d’Identité Nationale du conjoint. 
Pour le travailleur ayant des enfants : 
- Extrait d’acte de naissance de chaque enfant à charge datant de moins de 3mois. 
- Copie de la carte d’handicapé ou certificat médical pour chaque enfant handicapé ou infirme âgé de 

plus de 20 ans. 
- Copie de la déclaration unique de revenus au titre de la dernière année fiscale pour la fille âgée de 

plus de 20 ans non mariée et sans revenu. 
Pour le travailleur ayant des parents à charge : 
- Extrait d’acte de naissance de chaque parent à charge datant de moins de 3 mois. 
- Copie de la Carte d’Identité Nationale de chaque parent à charge. 
- Attestation de non bénéfice de couverture en matière de prestations de soins délivrée par la  
  CNRPS pour chaque parent à charge. 
- Copie de la déclaration unique de revenus de chaque parent à charge au titre de la dernière année 

fiscale.  
 

 
Mettre une croix dans la case appropriée 
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PIECES A FOURNIR 


