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CERTIFICAT DE DÉTACHEMENT 

 
Article 6 & 2 et 5 de la Convention 

Article 3 de l’ Arrangement Administratif 
 

 Détachement Initial(1)          Prolongation(1)            Dérogation exceptionnelle 
 

L’institution compétente de l’ Etat à la législation duquel le travailleur reste 
Maintenu, complète le formulaire à la demande de l’employeur et le remet au 
demandeur. 
 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAILLEUR 
 

1 

Nom : …………………….. Nom de jeune fille : …………………………………………. 
Prénoms :……………………………………………………………………………………. 
Sexe :                  masculin                                      féminin 

 
Situation de famille :         marié(e)        célibataire        veuf (veuve)      Divorcé (e) 
Date de naissance : ……………….. Lieu de naissance :………………………………. 
Nationalité : ………………………………………………………………………………….. 
Adresse :  -     Au Maroc    : …………………………………………………………………... 

- En Tunisie : …………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………… 
N° d’immatriculation  - Au Maroc …………………………………………………………… 

- En Tunisie …………………………………………………………. 
 

MEMBRES DE LA FAMILLE QUI ACCOMPAGNENT LE TRAVAILLEUR 
 

      Noms et Prénoms                   Date de naissance                  Lien de parenté 
 

  

 

 

 

        RENSEIGNEMENTS CONCERNANT  L’ EMPLOYEUR 

2 

 

 

Nom ou raison sociale : ……………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
 
N° d’affiliation :  -   Au Maroc    ……………………………. 
                           -  En Tunisie ………………………….. 
 
 
 

 



 
 
 
L’employeur ci-dessus désigné demande que : 
 
M. ……………………………………………….. 
 est  détaché pour une première période de ……………..mois au plus,  
soit  
 
à partir du : ……………………………………… 
jusqu’au    : …………………………………….  
 
 La durée du  détachement  soit prolongée pour une période  
de : …………………………………………………. 
à partir du …………………………………………. 
jusqu’au …………………………………………… 
 
auprès de l’établissement ci-après désigné : 
Nom ou raison sociale : ……………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
Pour y effectuer le travail décrit ci-après : ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

A ………………….., le………………………………. 
 

                                      Signature de l’employeur 
Cachet de l’entreprise 

 
     DECISION DE L’INSTITUTION D’AFFILIATION 

3 

Dénomination : ………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Atteste, par le présent certificat, que : 
M…………………………………………………………………………………………………. 
- Reste soumis à la législation de sécurité sociale  du         Maroc 
                                                                                 de        Tunisie 
(dans les 36 premiers mois de détachement) 
 
-  a obtenu l’accord des autorités du pays de détachement pour demeurer affilié à la 
législation de sécurité sociale de l’autre pays jusqu’au ………… dans le cas de : 
prolongation.           Dérogation exceptionnelle           
 

                                                                                                                        


                       


                            

Références de l’accord donné par les autorités tunisienne -marocaine 
                                                A……………………., le …………………………….. 
                                                 
                                                Cachet                                signature de représentant de   
                                                                                                       l’institution 
 
 
 
 
 

Page 2 



 


