
 
   

Préfecture 
 عوالت ………………………………………………………………………

Circonscription 
 دائزة ………………………………………………………………………

Qiadat 
 قيادة ………………………………………………………………………

Commune 
 جواعت ………………………………………………………………………

   

Je soussigné ……………………………………………………………………………………………… َأًا الوْقع أسفل 
   

Atteste que Madame, 

Monsieur : 

 (ة) السيذ أشِذ أى 

   
Nom      : ……………………………………………………………………………………………… الاسن العائلي: 

   
Prénom   : ……………………………………………………………………………………………… الاسن الشخصي: 

   
Demeurant à  ……………………………………………………………………………………………… الساكي ب 
   
Né (e) le : ………………………………………………… بخاريخ (ة)الوزداد 
   
Titulaire de la CNI  numéro : ………………………………………………… رقنللخعزيف  الحاهل للبطاقت الْطٌيت: 
   
Exploite : ……………………………………………………………………………………………… يسخغل 
   
Situé(e) : ……………………………………………………………………………………………… الكائٌت ب 
   
En tant que (propriétaire, locataire, mandataire) ……………….……………….  َهالكا، هكخزيا، ّكيلا(بصفخ( 
   
Et engage    يسخخذم ُذا الوشغل ّ 
 Employés  ……… عاهلا حقزيبا بصفت دائوت  
     

 Saisonniers ……… عاهلا حقزيبا بصفخِن هياّهيي  
     

   

La présente attestation est délivrée à l’intéressé pour affiliation 

à la CNSS 
ُذٍ الشِادة سلوج للوعٌي بالأهز قصذ اًخزاطَ بالصٌذّق الْطٌي للضواى 

 الاجخواعي 
 

   السلطاث الوحليتإهضاء ّ خخن 
Signature et cachet des autorités locales 

 

 

 

 

Fait à ………………………..........………………… حزر في 

Le ……………………………………………… بخاريخ 

Réf. : 322-1-06 
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 مـذيريـة الـمـنـخـرطـيــن
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