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République Tunisienne
Ade Lalam W Q,«.n a)“)g

NMintstaee: des Affalres Sociotes

I b T e o c£loin Nl glaal! sibogll Fgadb!l
DEMANDE D’AFFILIATION

des personnes travaillant pour leur propre compte
dans les secteurs agricole et non agricole

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

[] Artisans travaillant a la piéce.

[] Pécheurs indépendants.

[] Petits armateurs de bateaux dont la jauge brute ne dépasse pas 5 tonneaux.

[ ] Agriculteurs exploitant des superficies ne dépassant pas 5 hectares en sec ou 1 hectare en irrigué.
[] Petits éleveurs.

Renseignements concernant le travailleur

Identité (telle qu’elle figure sur I’extrait de naissance) :

Nom oo Prénom @ ..o
Prénomdupére: ......ccooovviiiiiiiiiiin TR Prénom du grand- pére @ ...
Nomdelamére: .......oooooeviiiiiiiiii e Prénomdelameére: ................coooiiiiiiiiiii
X & i Nationalité 1 .. ...,
Date de naissance : L1 JL | JL 1 1 1] LACU & oo
Acte de naissance N°............ Année :.................... Bureau d’Etat Civil @ ...,
Etat civil (1) : Célibataire — Marié(e) — Divorcé(e) — Veuf(ve)

Piéce d’identité N°..................................... tYPE I oo délivrée le s .o
Adresse du lieu de travail : ... e
Gt & e Immn®................. Apptn®.....ol
GOUVEITIOTAL : \.\vviiiiiiiiiteeeeeee e, Délégation @ ........ccccoooeeune.
LoCAIE 1 ..o Code postal | |
Adresse du domicile :....................o. i
Gt & e Immn°................... Apptn® ...
GOUVEINOTAL & ..ovvviiiiiiiiiiiiiit et e e e Délégation : .
Localite & . oo Code postal

Adresse de correspondance (1) : Lieu de travail — Lieu de résidence Tel: e

Compte courant postal ou bancaire N° R Y Y N o N B
Numéro Assuré Social : alacNsS_t (| | | | | [l1 | acNrps 1 1 1 1 1 1 1]
Numéro d’affiliation en tant qu’employeur : T I B

Activité professionnelle

NAULE d@ IACLIVIIE ©..ooiiiiiiiiiitiiiii e e e e e e
Date de début de activité : ..............oc.ooviiiiii SPECialite ©....ooooiiiii
Piece justificative de Pactivité professionnelle (2) : ...,
Date de délivrance (ou d’enregistrement )@ ..........coovvevivvvnnnenen... Origine (ou lieu d’enregistrement) :.........................

{1) barrer les mentions inutiles.
(2) carte professionnelle- attestation—contrat de location....
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Le Conjoint Numéro d’Immatriculationala CNSSL1 1 1 1 1 | fl 1]
Identité (tel qu’elle figure sur 1’extrait de naissance) :
NOM ¢ oo e, Prénom @ ... e
Datedenaissance: Ll | | L | [_1 | 1 ] Nationalitd: ........ccocooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e,
Acte de naissance N°............. Année : ............... Bureau d’Etat Civil @ .....ooooooiiiee
Piéce d’identité N°................................. TYPE & iieeeeee e, délivrée le : ...
Lieu de résidence : Localité @ ............ccooiiiiiiinii e Codepostal L 1 1 |

Numéro d’immatriculationdelaCNRPS Lt 1 | | 1 | | |

Les Enfants Date de naissance Sexe Lieu de résidence
Nom Prénom Jour Mois Année Localité Code postal
..................................................... I e L L
..................................................... | | | I | | I I l | | l__._L_._L_.L_J
..................................................... (T i N e L |
..................................................... Lo Ll el | |
..................................................... Lo e d b SOURURUURURRRPRRORRPRT S S I
..................................................... Lo bbb e e 1
Les Parents a charge Le pere La meére
Identite Nom e |
Selon Prénom e | e s s
extrait Date de naissance RN o e der a1
enassanee Hiew | o | e
Numéro e ]
Type i |
Pi¢ce d’identité yp
Déliviée le e e | e
Nationalité e | e e
Lieu de résidence (localité et code postal) | ............cc.evveeirnvinnrennen. | .

JE SOUSSIZNE. .. ..ottt e e et ta e e e e e e e e e s atbr e e e e s e saabeaee e anns
« déclare sur Phonneur que les renseignements ci-dessus sont sincéres et exacts, m’engage a informer la
Caisse Nationale de tout changement de ma situation familiale ou professionnelle,
+demande mon affiliation aux régimes de sécurité sociale conformément aux dispositions de la loi n°2002-

32 du 12 mars 2002.

Et opte pour : (J Daffiliation [J 1a non affiliation (Biffer la mention inutiley au régime de réparation des
préjudices résultant des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Signature
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DEMANDE D’AFFILIATION

des petits armateurs de bateaux dont la jauge brute ne dépasse pas S tonneaux

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

République Tunisienne
Ministére des Aftaires Sociales

Clornimme o Votionoale
de Sécurvite Sociale

Nom de 'employeur : ............cccoeiiiiiiieiie e, Prénom : ...
Nationalité : .........ccccvvviniiniiiiiiiiinnn, Date et lieu de Naissance : ...........coooovviiiieieneiiiiiii e
Piece d’identité N° 1 ... EYPE & e délivide le s .....ooooiiiiiin
Adresse PersonNElle 1 ... ... e e
Citd © i, Immn®............... LLCApPPENC.
GOUVEINOTAL & ..ttt re e e e e e DElégation : ..........oovviviiieiiiiiiie
LOCAILE ..o Codepostal LI | | |
TEIEPhONE @ ....ovveiiiiiiii e Fax: ...
Qualité d exploitation (propriétaire ou l0€ataire) : .............c.cceeeereveeeieeeeeieeeennnnn. e e
Port d’attache @ ........ooeeviiiii ST PP PUUPPPRRPPRIN

JE SOUSSIZNE = ..oooiiiiiiiiiiiee e, ,
certifie que les déclarations ci-dessus sont sincéres et exactes,

demande mon affiliation a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale conformément aux dispositions de la
loi n° 2002-32 du 12 mars 2002.

et reconnais que la présente demande est regue, par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale sous réserve
par elle de vérifier si les conditions 1égales d’assujettissement se trouvent remplies.

Signature de ’Employeur

IMPORTANT :

Les employeurs sont tenus de :

- déposer la demande d’affiliation, au bureau régional ou local territorialement compétent ou auprés de I’un
des organismes ou établissements liés par une convention avec la Caisse, diiment remplie et accompagnée
de toutes les piéces exigées, dans le mois qui suit le recrutement du premier salarié.

- mentionner le numéro d’affiliation dans toute correspondance ou contact avec la Caisse Nationale de
Sécurité Sociale.

- faire immatriculer chaque salarié dans le mois qui suit son recrutement.

- déposer une déclaration nominative de salaires chaque trimestre et payer les cotisations correspondantes au
plus tard dans le mois qui suit le trimestre échu (ou mensuellement ou & ’avance) au bureau régional ou
local territorialement compétent ou auprés de 1’un des organismes ou établissements liés avec la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale par une convention .
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Répubiigue Tunisienne
Ministére dos Atfaires Sociales
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DEMANDE D’AFFILIATION

des personnes occupant des employés de maison
(Régime de Sécurité Sociale institué par la loi n°2002-32 du 12 mars 2002
et le décret n® 2002/916 du 22 avril 2002)

Numéro d’affiliation en tant qu’employeur:| T
Numéro Assuré Social :  ala CNSS Lot 1o laaeNres T T WO (O O I O

Nombre de Salariés OCCUPES © tvvvrrienrniiortirins e eeet e e ee i r e et s e e e s tet et ee st seas e ensans

JESOUSSIZIE T .. oeiiii it e e e s ,
certifie que les déclarations ci-dessus sont sincéres et exactes,

demande mon affiliation a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale conformément aux dispositions de la loi n® 2002-32
du 12 mars 2002.

et reconnais que la présente demande est regue, par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale sous réserve par elle de
vérifier si les conditions 1égales d’assujettissement se trouvent remplies.

Signature de I’employeur

IMPORTANT :

Les employeurs sont tenus de :

- déposer la demande d’affiliation, au bureau régional ou local territorialement compétent ou auprés de 1’un des
organismes ou établissements liés par une convention avec la Caisse, diiment remplie et accompagnée de
toutes les piéces exigées, dans le mois qui suit le recrutement du premier salarié.

- mentionner le numéro d’affiliation dans toute correspondance ou contact avec la Caisse Nationale de Sécurité
Sociale.

- faire immatriculer chaque salarié dans le mois qui suit son recrutement.
- déposer une déclaration nominative de salaires chaque trimestre et payer les cotisations correspondantes au
plus tard dans le mois qui suit le trimestre échu (ou mensuellement ou a I’avance) au bureau régional ou local

territorialement compétent ou auprés de 1’un des organismes ou établissements liés avec la Caisse Nationale de
Sécurité Sociale par une convention .
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DEMANDE D’AFFILIATION

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

O L’Etat
O Les Collectivités Locales

[0 Les Etablissements Publics a Caractére Administratif

Organisme EMPIOYEUL & .........ooiiiiiiii ittt ettt e e e e e ebe e s e n s e e s ensee e et e e eraeeeeereeens

AT SSE © eeiiiiieeeeeeeeee

GOUVEINOTAL & ....eeeeeeeiiiiiiiiiiieie e DElEgation : ........ccoovieieiiiiiiie e

Localité : ......ccoevvviiiieiiiiis O USSP Code postal I -

TEIEPhONE : ...ooiiieieiiiie e, Fax @

J& SOUSSIZIIE & ...ttt et e ,
demande en ma qUAlIte de @ .......cooiiiiiii e e
Iaffiliation de I’organisme ci-dessus mentionné 3 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale conformément

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

Signature et cachet de I’organisme

IMP ANT :
Les employeurs sont tenus de :

- déposer la demande d’affiliation, au bureau régional ou local territorialement compétent ou auprés de I’'un
des organismes ou établissements liés par une convention avec la Caisse, diment remplie et accompagnée
de toutes les piéces exigées, dans le mois qui suit le recrutement du premier salarié.

- mentionner le numéro d’affiliation dans toute correspondance ou contact avec la Caisse Nationale de
Sécurité Sociale.

- faire immatriculer tous les salariés remplissant les conditions prévues par la loi précitée a la cnss dans le mois

qui suit leur recrutement.

- déposer une déclaration nominative de salaires chaque trimestre et payer les cotisations correspondantes au
plus tard dans le mois qui suit le trimestre échu (ou mensuellement ou & 1’avance) au bureau régional ou
local territorialement compétent ou auprés des organismes ou établissements liés avec la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale par une convention .

Mettre une croix dans la case appropriée
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Répubiique Tunisienne
Minlstére des Affaires Sociales
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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° 2002/916 du 22 avril 2002)

Personnes employées par ’Etat

Personnes employées par les collectivités Locales

Personnes employées par les Etablissements Publics 2 Caractére Administratif
Employés de maison (aides de ménage, cuisiniers, jardiniers, chauffeurs...)
Pécheurs travaillant sur des bateaux dont la jauge brute ne dépasse pas 5 tonneaux.

DUodo

Partie a remplir par ’employeur Numéro d’affiliation: L1 1 1 1 111 ]
Date d’effet :.............cccevviiiiiiiii e
Nom de PEMPIOYEUL @ .......ooiiiiiiiiii ittt reee e
ALESSE © ..ottt e e e et ettt e
JESOUSSIGNE © ..o e e
certifie en ma qUAlIte de & ...t e
QUE MUIMIE) .ot ettt ettt
est employé(e) a notre service en qualité de ................................. depuisle Ll L 1 J L1 11]
Faita ... le .o
Cachet Signature
Renseignements concernant le travailleur
Identité (telle qu’elle figure sur I’extrait de naissance) :
NOM i Prénom : ...,
Prénomdupére: .........oooooeviviiiiiiii Prénomdugrandpére:.............coooeeeiiiiiiii.
Nomdelamere: ............ccccoooovviiiiiiiiniiii, Prénomdelameére: ..o,
SEXE I ettt Nationalité : .........cooooviviiiiiii e,
Date de naissance : L 1L 1 Jl 1 1|} LAEU © oot
Acte de naissance N°............ Année : ................ Bureau d’Etat Civil : ...,
Etat civil : Célibataire — Marié(e) — Divorcé(e) — Veuf(ve) Barrer les mentions inutiles
Piéce d’identité N°..................................... tYPE ¢ e délivréele : .....oooviiniiee,
Adresse du domicile @ ..ot e
CHE & e Immn®........... Apptn®......oooe.
Gouvernorat © ............cooeevevveiieee e DElEation : ........c..ooeeveiiiiiiiie e,
LOCAHEE & ..ot Codepostal L L | ]
compte courant postal oubancaireNe L 1L L 1Lt v 1 4 0 1 11100y |y
Numéro Assuré Social : alacNssLt 1 1| 1t | | L1 JaacNres L1 0 0+ ¢ 1 1 1 1]
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Le Conjoint Numéro d’Immatriculation ala CNSS L1 1 1 1 11 J] 1|
Identité (: qu’elle figure sur I’extrait de naissance) :
NOM & e Prénom ;...
Datedenaissance: |l J L L J 1 1 1] Nationalitd: .........c.oooooooiiviioiiiiiieeeieee e,
Acte de naissance N°............. Année:............... Bureau d’Etat Civil @ ...,
Piéce d’identité N°............................... TYPE & erveieeeiieeiieiiiies délivréele : ...
Lieu de résidence : Localité : .................iiiiiiiiiiii e Code postal Lo 1]

Numéro d’immatriculationalaCNRPS L—t1 1 1 1 1 1 | |

Les Enfants Date de naissance Sexe Lieu de résidence
Nom Prénom Jour Mois Année Localité Code postal
..................................................... e bl T 1 UUUUUOUURUUTUPOU I I
..................................................... I | I | 1 | ] I l | l I_...L__I.__L_J
..................................................... I RSOSSNSO N I B
..................................................... Lo ol e L ]
..................................................... Lot Lol e 11
..................................................... L Lol e L 1)
Les Parents a charge Le pére La mére
Identité Nom ..............................................................................................
Selon Prénom =000 | crrrerererrereeessssenesisiiiiiniinnns e
I’extrait Date de naissance [ T O ) e e o
de naissance Lieu ------------------------------------------------------------------------------------------------
Numéro ] i | e
Type b i |
Piéce d’identité P
Délivide le ™ e | e e
Nationalitd ] i | e
Lieu de résidence (localité et codepostal) | ........oooveviiniiiiiniinnnes | [ DO | L]
JE SOUSSIENE. ...ttt ittt e ete e e e e e et bt b et et bbbt beteeaeeeeaean ettt b bnreaeaearens ,
travaillant chez (nom de Pemployer)..........ccoooiiiiiiiii i e et e e e ,
€N QUAIEE dE.......oovviieiiiiii e depuisle ot 1 IL 1 11]
au lieu de travail situé & 1’adresse SUIVANLE t........coooiiiiiiiiii e eeeeeeeeens
«+ déclare sur ’honneur que les renseignements ci-dessus sont sincéres et exacts, m’engage a informer la
Caisse Nationale de tout changement de ma situation familiale ou professionnelle.
+ct demande mon immatriculation aux régimes de Sécurité Sociale conformément aux dispositions de la loi
n°2002-32 du 12 mars 2002.
Faita ... le o
Signature
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