République Tunisienne
Ministére des Affaires Sociales, de la Solidarité
et des Tunisiens a I'Etranger
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3 \J
Partie concernant I'employeur Numéro daffiliation L1 1 [ 1L 1 |

Date deffet & ...veneeieieee :
Lol Lo KT 0T o] (0T PPN
o 1St PPN :

JB SOUSSIgNE .ottt et e e e e e e
o T al 0= o [0 L) o[-

GUE IM(ITIB) - ceet e et 4 44 ()
est employé(e) a notre service en qQUalItE dE............iiiiiiiiiii e

depuis 1€ (indiquer 16 JOUT, 16 MOIS BT FANNEE) ..vv'eiites et eeeteiteteste e e e s stee st e st e e sbesae e sbesae s st e stesestssbesasbssaesasresresea (

signature et cachet de l'employeur

Renseignements concernant le travailleur

Nom de famille : .......ooiiiiiiii e : Pr&NOM & ot e e e :
Prénom du pere .......oocvveiiiiiiie i e, : Prénom du grand- PEre © ........ccevieiesieviesesiesiee e e eeneees
Nomde lamere & ....coviiieiie e : Prénomde [amere : .....ooovviiiiiiiii e :
NALIONATITE & oo e : SEXE [ i :

Date de naissance : .......ccoveeveveniiiiininninnene. LiBU & e L :
Acte de naissance N°........................... AnNnée ..o, L :

Bureau d'Etat Civil ... :

Etat Civil (célibataire-marié-divorcé-veuf ) ........ocoveiiiiii i e ( )
Piece d'IAentite N ... .. ... it it et e e e et e e e e e e e e e e

17/ ¢ délivréele .....cooviiiii L :

Adresse dUu domCILE © .. ..o e e e e e e e :

CodePostal L | | | LOCAITE © .o e e e e,

Compte courant postal ou bancaire N° L Il LIl 1 1 1 1 10111114 Il

Numeéro d'immatriculation a la CNSS T 1

Numéro d'immatriculation alacNrPs L1 1 1 1 1 | |||

Renseignements concernant le conjoint

Numérod'immatriculationaIaCNSSI Lt g
Nomde famille : ....oooii e : Prénom @ ..o, :

Acte de naissance N°............ccoeeviiiiininnns ANNEe & oo L :
Bureau d'Etat CiVil & ooee e :
Pidce ddentité N ... ..ottt e e e e e e e e e e e
BYPE. e délivréele ...ooiiiiii P :

Lieu de résidence (I0CAIILE) © ... .ot e e e ()

codepostal || | | |
0] (=11 (o] 1 IR :

Numérod'immatriculationéIaCNRPS| [ I I
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Renseignements concernant les enfants

Lieu de résidence

Sexe Date de naissance Nom Prénom

Code Postal Localité

Renseignements concernant
les parents a charge

Prénom

Nom de famille
Identité

Date de naissance

Lieu de naissance

Numéro

Type

Délivrée le

Piéce
d'identité

Nationalité

Lieu de |localité

résidence |code postal

JB SOUSSIGNE. ...t s @)

travaillant Chez (Nom de PeMPIOYEUL) ........cccciiiivn ittt it ettt sre e ( )

déclare sur I’honneur que les renseignements ci-dessus
sont sinceres et exacts, m’engage a 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.

Signature du travailleur
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République Tunisienne
Ministére des Affaires Sociales, de la Solidarité
et des Tunisiens a I'Etranger

il A’ S 3!? elaia X ylaal) sibogl ool

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 I’Etat

[ ] Personnes employées par les Collectivités Locales

[ ] Personnes employées par les Etablissements Publics & Caractére Administratif

[] Pécheurs travaillant sur des bateaux dont la jauge brute ne dépasse pas 5 tonneaux

! PIECES A FOURNIR

Dans tous les cas :

- Formulaire de demande d’immatriculation ddment rempli et signé par le travailleur et I’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 I’Etat, les Collectivités Locales ou les Etablissements Publics

a Caractere Administratif :

- Attestation de salaire mensuel selon le modéle prévu a cet effet.

Pour les pécheurs :

- 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 a charge datant de moins de 3mois.

- Copie de la carte d’handicapé ou certificat médical pour chaque enfant handicapé ou infirme agé de
plus de 20 ans.

- Copie de la déclaration unique de revenus au titre de la derniére année fiscale pour la fille &gée de
plus de 20 ans non mariée et sans revenu.

Pour le travailleur ayant des parents a charge :

- Extrait d’acte de naissance de chaque parent & charge datant de moins de 3 mois.

- Copie de la Carte d’Identité Nationale de chaque parent a charge.

- Attestation de non bénéfice de couverture en matiére de prestations de soins délivrée par la
CNRPS pour chaque parent a charge.

- Copie de la déclaration unique de revenus de chaque parent a charge au titre de la derniere année
fiscale.

N45

Mettre une croix dans la case appropriée
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