
  République Tunisienne                                                                                    التونسيـة ةالجمهوريـ                             
 Ministère des Affaires Sociales, de la Solidarité                                                                                         وزارة الشؤون الاجتماعية والتضامن                                   

   et des Tunisiens à l'Etranger                                                                                      والتونسيين بالخارج                          
 

                                                                                                          
 

 

 مطلب انخراط بمنظومة التصريح بالأجور ودفع المساهمات عن بعد
Adhésion au service de télédéclaration de salaires  

et télépaiement de cotisations 
 
 

                                                       Numéro d'affiliationرقم الانخراط    
  

 

Nom ou Raison Sociale  : …...….………....………...............……….……………… : الاسم أو التسمية الاجتماعية
……………….………...............…………....……….…....…  

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

 : N° Fax .................... .....N° Téléphone : ........................... : رقم الفاكس ........................ : رقم الهاتف

: Email  ...............................................................................................................   :العنوان الالكتروني

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

 en ma qualité .............................................................................................................................. بصفتي
 »de représentant légal de l'établissement«ou  »propre«     "   الممثل القانوني للمؤسسة"أو " الخاصة    "

  Souhaite adhérer au service de télédéclaration                  بمنظومـة التصريحأطلب الانخـراط
  ,de  salaires  et  de  télépaiement  des cotisations               بالأجور ودفع المساهمـات عن بعـد ،

 

 et autorise M...............................................................................................................   وأرخص للسيد

 n° titulaire de la pièce d'identité................................................................صاحب وثيقة التعريف رقم 

 : type............................................................... : نوعها

  : et de l'adresse électronique............................................................................... : عنوانه الالكتروني 
 à effectuer mes télédéclarations de salaires                              بإنجــاز عمليـات التصريـح

 .et mes télépaiements de cotisations                                       .ودفع المساهمات عند بعد بالأجور
 

 le ..............  .....................Fait à...................................   في..................................   بـ حرر

 Signature et cachet de l'employeur        إمضــاء وختـم المؤجـر

 

 
 

 

Très important : 
• La signature électronique des déclarations de salaires requiert 

l’obtention préalable d’un certificat électronique auprès de 
l’Agence Nationale de Certification Electronique. 

• La présente demande doit obligatoirement être accompagnée 
d’une autorisation de débit du compte courant de 
l’employeur en faveur de la Caisse Nationale de Sécurité 
Sociale, revêtue du visa de l’établissement financier 
concerné. 

  :هـام جـدا
 يستوجب الإمضاء الإلكتروني لتصاريح الأجور        •

الحصول المسبق على شهادة مصادقة إلكترونية من        
 .الوكالة الوطنية للمصادقة الإلكترونية

 يرفق هذا المطلب وجوبا بإذن بالاقتطاع من الحساب         �
الجاري للمؤجر لفائدة الصندوق الوطني للضمان        

مؤسسة المالية  الاجتماعي مؤشر عليه من قبل ال       
 .المعنية

 

 



  République Tunisienne                                                                                    التونسيـة ة                      الجمهوريـ
 Ministère des Affaires Sociales, de la Solidarité                                                                                         وزارة الشؤون الاجتماعية والتضامن                                   
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   من حساب بنكي أو بريدياعــإذن بالاقتط
Autorisation de prélèvement bancaire ou postal 

 

                                                       Numéro d'affiliationرقم الانخراط    
  

 

Nom ou Raison Sociale  : …...….………....………...............……….……………… : الاسم أو التسمية الاجتماعية
……………….………...............…………....……….…....…  

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

 : N° Fax  .........................N° Téléphone : ........................... : رقم الفاكس ........................ : رقم الهاتف

: Email  ...............................................................................................................   :ونيالعنوان الالكتر

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

 en ma qualité .............................................................................................................................. بصفتي
 »de représentant légal de l'établissement«ou  »propre«     "   الممثل القانوني للمؤسسة"أو " الخاصة    "

  et autorise................................................................................................................................  آذن لـ
 nom de l'institution financière     اسم المؤسسة المالية

 à exécuter sur mon compte courant                                               بأن تنفذ على حسابي الجاري

 numéro   رقـم                                                                          

 ouvert auprès d'elle à l'agence. ......................................................... المفتوح لديها بفرع

 sise à.................................................................................................................  الكائن بـ

les ordres de prélèvement émis par la Caisse 
Nationale de Sécurité Sociale en sa qualité 
d’organisme émetteur de prélèvements bancaires et 
postaux, sous le code 0021, et ce au titre des 
cotisations afférentes à mes déclarations de salaires. 

أوامر الاقتطاع الصادرة عن الصندوق        
الوطني للضمان الاجتماعي بصفته مؤسسة      

تحت مصدرة للاقتطاعات البنكية والبريدية      
 وذلك بعنـوان المساهمـات    0021رمـز  

 .المنجرة عن تصاريحي بالأجور
 

 le   .............................Fait à...............................   في................................   بـ حرر

 Signature et cachet de l'employeur             إمضـاء وختـم المؤجـر

 
 
 
 
 

 

 

Visa de l’institution financière 

 
 
 
 
 

 تأشيرة المؤسسة المالية
 
 
 

 

 


