
 
 

  DEMANDE DE PRET VEHICULE 

 
 

 
Conditions d’obtention :  
- L’assuré social doit être salarié titulaire ou permanent couvert par le régime des salariés du secteur non agricole ou par le 

régime agricole amélioré. 
- L’assuré social doit être immatriculé à la Sécurité Sociale depuis au moins 5 ans. 
- L’assuré social doit avoir été déclaré au moins au titre de 3 trimestres en moyenne par an au cours des 3 années précédant 

la date de la demande de prêt. 
- Le total des salaires déclarés de l’assuré social au titre des 4 trimestres précédant la date de dépôt de la demande doit être 

au moins égal à quatre fois et demi le salaire minimum interprofessionnel garanti rapporté à une durée d’occupation de 
2400 heures. Cette condition n’est pas exigée de l’assuré social handicapé. 

- Les charges de remboursement afférentes à l’ensemble des prêts accordés à l’assuré social ne doivent pas dépasser 40% 
du salaire moyen déclaré majoré éventuellement du revenu moyen du conjoint si ce dernier est lui-même assuré social. 

- Le prêt doit servir à l’achat d’une voiture neuve auprès d’un concessionnaire agréé ou d’une voiture d’occasion mise en 
circulation depuis 4 ans au maximum et dans les deux cas, la puissance fiscale de la voiture ne doit pas dépasser 11 
chevaux. 

- Un seul prêt est accordé aux deux conjoints assurés sociaux. Et aucun nouveau prêt n’est accordé avant le remboursement 
intégral du prêt précédent. 

Montant du prêt :  
Le montant du prêt ne peut excéder 90% du prix de la voiture neuve et 75% du prix de la voiture d’occasion. Et dans les 
deux cas, il ne peut dépasser dix mille dinars.   

Taux d’intérêt : 
Le prêt accordé porte intérêt de 8,25% l’an. Ce taux est réduit à 6 % l’an pour l’assuré social handicapé.  

Délai de remboursement 
Le délai maximum de remboursement du prêt est fixé à 7 ans pour la voiture neuve et 5 ans pour la voiture d’occasion 
avec un délai de grâce de 3 mois à compter de la date de déblocage du prêt. 

 

 
* Dans tous les cas : 

- Le formulaire de demande dûment rempli et signé 
par l’assuré social et son employeur. 

- Copie de la carte d’identité nationale  de l’assuré 
social. 

* Pour la voiture d’occasion : 
- Promesse de vente 
- Photocopie de la carte grise. 
* Pour la voiture neuve : 

- Facture proforma ou bon de commande indiquant 
la date probable de livraison. 

 

* Pour la voiture neuve de 4 chevaux : 
- Attestation de priorité délivrée par le Ministère du 

Commerce 
* Si l'assuré social est handicapé : 

- Copie certifiée conforme de la carte d’handicapé en 
cours de validité. 
* Si les charges de remboursement dépassent 

40% du salaire de l’assuré social : 
- Copie certifiée conforme du dernier bulletin de paie 

du conjoint. 
- Copie de la carte d’identité nationale  du conjoint. 

 

La demande n’est acceptée que par le bureau régional ou local de la CNSS dont relève 
l’employeur et doit nécessairement comporter tous les renseignements et pièces exigés. 
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PIECES A FOURNIR 

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS 

F 
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Renseignements concernant l'assuré social إرشادات تتعلق بالمضمون الاجتماعي 
 

                                 Numéro Assuré Social                                          ضمان الاجتماعيبالرقم التسجيل 
Nom et prénom....................... .……..................................................................................................الاسم واللقب 

 )selon la carte d'identité nationaleحسب بطاقة التعريف الوطنية  (

 Lieu de naissance.: ..................................:  مكان الولادة Date de naissance  :...........................................: تاريخ الولادة 

            numéro de la carte d'identité nationale                                        رقم بطاقة التعريف الوطنية 

 délivrée le..............................................  مسلمة بتاريخ

 Adresse : .............................................................................................................................................: العنوان 

 °Appt  n .…......…     شقة عدد°Imm n ……… :  عمارة عدد: Cité….............……....…….…..…………………… حي

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

Renseignements concernant le conjoint de l'assuré social إرشادات تتعلق بقرين المضمون الاجتماعي 

 Numéro d'immatriculation à la CNSS                        لاجتماعي                            رقم التسجيل بالصندوق الوطني للضمان ا

Numéro d'affiliation à la CNRPS                                       )رقم الانخراط بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية

Nom et prénom : .....................................................................................................................: ........ الاسم واللقب
 )selon la carte d'identité nationaleحسب بطاقة التعريف الوطنية  (

: Lieu de naissance...................................:  مكان الولادة Date de naissance  :............................................: تاريخ الولادة 

            numéro de la carte d'identité nationale                                        رقم بطاقة التعريف الوطنية 

 délivrée le .............................................. مسلمة بتاريخ

 : Profession........................................................................................................................................... : المهنة 

Nom et adresse de l'employeur ...................................................................................................: اسم وعنوان المؤجر 

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

 Je soussigné......................................................................................................................... إني الممضي أسفله 

déclare sur l’honneur que mon conjoint  أصرح على شرفي بأن قريني  
n’a pas d’activité professionnelle 
n’a pas de prêt voiture en cours de remboursement 
auprès  d’une  caisse  de  sécurité  sociale 

 ليس له نشاط مهني
 ليس له قرض لاقتناء سيارة في طور الاستخلاص

 لدى أحد صندوقي الضمان الاجتماعي

et demande l’obtention d’un prêt d’un montant de ....................  dinars  دينار ......................   وأطلب الحصول على قرض بمبلغ
  pour l'achat d'une voiture        neuve          d'occasion                                      مستعملة       جديدةلشراء سيارة       

 auprès de ................................................................................................................................................. لـدى
 )Nom ou raison sociale du concessionnaire ou du vendeur particulierاسم الوسيط التجاري أو البائع الخاص  (

: domicilié à...........................................................................................................................................: عنوانه 

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

 N° de son compte courant bancaire ou postal                                                                      رقم حسابه البنكي أو البريدي

 ... Le ……………………………........... Fait à  ……………………… ...............................في ...........………………………… بـ حرّر

Signature de l’assuré social        إمضاء المضمون الاجتماعي 
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Partie à remplir par l'employeur قسم يحرّره المؤجّر 

 Numéro d'affiliation       رقم الانخراط 
 :  Nom ou Raison Sociale.......................... ….................................................................: الاسم أو التسمية الاجتماعية 

 siège social Adresse du  : .................................................................................................. : عنوان المقر الاجتماعي

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

Je soussigné................................................. ….......................................................................إني الممضي أسفله 

 °titulaire de la carte d'identité nationale n                                                            بطاقة التعريف الوطنية رقمصاحب 

 délivrée le  ............................................ المسلمة بتاريخ

 certifie en qualité de......................................................................................................................  بصفتي أشهد

 que M (me)  ...................................................................................................................................) ة(أن السيد

occupé (e) à notre service depuis le.................................................................................................. العامل لدينا منذ 

 occasionnel     permanent           en qualité de salarié       قـار        وقتي                                 بصفة أجير      

          .ne supporte aucune retenue de prêts sur ses salaires               .   لا يتحمل أي خصم من أجوره بعنوان تسديد قروض

  : supporte  les  retenues suivantes                                                              :        يتحمل خصم المبالغ التالية 
                                                     

 ديد القسط الأخيرأجل تس
Délai de la dernière échéance 

 الخصم الشهري
Retenue Mensuelle 

 مبلغ القرض
Montant du  Prêt 

 نوع القرض
Nature du  Prêt 

    
    
    
    
    

    
 

 
 le...... … ....................................Fait à.. ................................… ........في............................. … ........حرر بــ

 et cachet de l'employeur Signature   الإمضـاء وختم المؤجر
                                     

 

 
 

Réservé à l'Administration de la Caisse  خاص بإدارة الصندوق 

tsêre de cotisations et prèSituation de l'employeur en mati  :                     :ضوالقرو الاشتراكات يخص فيما المؤجر وضعية
 حرّر 

 
 
 

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

 Nom, qualité et signature                     مضاء، الصفة والإ الاسم
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