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 3 ملحق عدد   
                                                                                                                  

 مطلـب جرايـة
Demande de pension 

                      شيخوخة  

 عجـز 
 : تقاعد مبكر  

 الجسماني المبكّربسبب الإرهاق 

Vieillesse 

Invalidité  

Retraite anticipée :         
pour usure prématuré de l’organisme 
pour licenciement économique 

de la mère de trois enfants vivants 

pour convenances personnelles 

 بسبب الطرد لأسباب اقتصادية

 أحياء أبناءلأجيرة أم لثلاثة 

 شخصية لأغراض
 

       La pension demandéeالجراية المطلوبة 

 Salarié                                         أجير

                    Travailleur non salariéأجير عامل غير
           

          Bénéficiaire d’une conventionفع باتفاقية ثنائيةمنت
bilatérale 

     Affilié à la CNRPSمنخرط بالصندوق الوطني          

 للتقاعد والحيطة الاجتماعية 

 

                        N° d’immatriculationرقــم التسجيـل 
             

             
 

 N° d’immatriculation à l’étranger          رقم التسجيل بالخارج
 

               

 بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية المعرف الوحيدرقــم 
 N° identifiant unique CNRPS                                                               
   

 

            

 

 

 

 

 

 رقم الهاتف         Adresse e-mail                                                عنوان البريد الإلكتروني

 de famille  Nom :  ………........…..…….……… اللقب العائلي :  Prénom  : ..…………………………………………………:  الاسم

 Prénom du grand-père : .………....................………:  اسم الجد Prénom du père  : .……….............................….……....:  اسم الأب

 Nom de la mère  :  ………...……......……………:  لقبها  Prénom de la mère : .………..….………………………………:  اسم الأم

 Nationalité  : .………..….……………..……..…………… الجنسية :  Sexe :         F         أنثى /                      /Mذكر           الجنس :

 Date de naissance :                                                                                                                    :                         الولادة  تاريخ

 : Municipalité …...................…………………: البلدية : : Gouvernorat …........................................................…………… : ةالولاي

       Etat Civil :   veuf(ve) أرمل)ة( -  Divorcé(e)    مطلق)ة(  - marié(e)      متزوج)ة(        célibataire -  عزباءأعزب/ الحالة المدنية :

  Pièce d'identité : Type ..........................................…..………………………………………………………………… نوعها وثيقة التعريف :

 Délivrée le .…………../.....…................./.….……….…تاريخ الإصدار     .………………………°N رقمها                           

 : Adresse du domicile ......................................................................................................................................... : مقرّ الإقامةعنوان 

  Code Postalالترقيم البريدي                     Ville      ...........................................……………………………… المدينة 

  Date de cessation d’activité(dernier jour ouvrable)............./............/............. )آخر يوم عمل( المؤجرتاريخ التوقف عن النشاط 
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N° Téléphone 

              Rubrique à remplir par l’assuré socialالمضمون الاجتماعيركن يحـرّره 

 



 

 

 

 

 فترات المساهمات بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي

Périodes de cotisations à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale 
   

 المؤجــر                                          Période Employeurالفتـرة      
  المضمون الاجتماعي

N° assuré social 

 / auإلى du  /من
 الاسم أو التسمية الاجتماعية

Nom ou raison sociale 

 رقم الانخراط

N° affiliation 

 رقم التسجيل

N° d’immatriculation 

 رقم المشارك )*(

N° 

participant(*) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   (*)N° d’immatriculation du salarié au régime complémentaire de retraite. N° participant :                            للجرايات التكميلي بالنظام الأجير تسجيل رقم)*( 

 
 

 

 

 

    Je soussigné(e) ..............................................…..………….................................................................إني الممضي)ة( أسفله  

 وألتزمبصدق وصحّة الإرشادات المذكورة أعلاه ،  أصرّح على شرفي

بإعلام الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي بكل تغيير يطرأ على 

 حالتي المدنية.

ذ إلى المعطيات الشخصية الخاصة بي للصندوق الوطني بالنفاأرخّص 

 وبأولي الحق مني المستخرجة من منظومة الحالة المدنية.

  بواسطةأطلب صرف جرايتي : 

 حوالة بريدية     

 بريدي      بنكي          :تحويل      

Déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont 

sincères et exacts, et m’engage à informer la CNSS de tout 

changement de mon état civil.  

Autorise la CNSS à accéder aux données personnelles concernant 

ma personne et celles de mes ayants droit extraites du fichier 

informatique de l'état civil. 

 Demande de recevoir ma pension par : 

mandat postal 

  virement :         bancaire             postal                                                                                                  
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Fait à ……………………… le في ............./............/.......... …….........………… حرر بـــــ   

Signature   / الإمضـــــــاء    



 

 

 

 
 

 

                                                                            

                 N° de téléphone                                             رقم الهاتف            N° d’affiliation                                                                                    رقم الانخراط

    Nom ou raison sociale ………………………………………...…………………........................………..…………   أو التسمية الإجتماعية الاسم

Adresse …………………………………………………………..……………….........………..…………………………………………..... العنوان 

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

atteste en ma qualité de ……………………………..........………………………….………..………………………………….……أشهد بصفتي 
que M …………………………………………………………………………..…………………..…………………………………….......… السيد  أن  

Immatriculé à la CNSS sous le n°                                                       لضمان الاجتماعي تحت رقمبالصندوق الوطني ل لالمسجّ  

S’est arrêté     va s’arrêter définitivement de travailler le …….…/… ....... / ..... … سينقطع بصفة نهائية عن العمل بتاريخ      انقطع   

 ouvrable (dernier jour (                                                                            )آخر يوم عمل(                                     

et que ses salaires au  titre  du  dernier  trimestre ont  été  mentionnés             وقع أجــوره بعنـــوان آخر ثلاثيــة عمل لدينا وأن

seront mentionnés dans les déclarations des salaires pour غــور بمبلـــلاثي للأجـــح الثـــسيقع تضمينها بالتصري                    

le montant de ……………....................…………........................................................................……………………قدره    

Fait à ……………………… le …….........…………حرر بـــــ……….....…………في 

 إمضـــاء وختــــم المؤجــــر             
Signature et cachet de l’employeur 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 زمة لدى أقرب الوثائق اللاّ جميع ، المرغوب منكم إيداع مطلب الجراية مصحوبا بلإختصار أجل دراسة ملفكم
 مقر سكناكم.مكتب جهوي أو محلي من 

 .إن صرف الجراية بواسطة التحويل البريدي أو البنكي يحملكم تكلفة أقل من تكلفة الحوالة البريدية 

 

 
 

 

 

 

 Pour que votre dossier soit étudié dans les meilleurs délais, veuillez le déposer, accompagné de toutes les 

pièces nécessaires, auprès du bureau régional ou local le plus proche de votre domicile. 

 Le paiement de votre pension par virement bancaire ou postal vous fait supporter moins de frais que son 

paiement par mandat postal. 
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 رـــر مؤجـــرّره آخــــركن يح
Rubrique à remplir par le dernier employeur 

 

 توصيـات هامــة

Recommandations importantes 



 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 : بالنسبة للأجير
 لاقتضاء(.شهادات أجور )عند ا -

Pour le salarié : 
- Attestations de salaires (si nécessaire). 
 

 قــب الإرهـــار بسبــاعد مبكـز أو تقــة عجـب جرايــــطلبالنسبــة لم
 :الجسماني المبكّر 

محررة وممضاة من قبل أو شهادة طبية  A174مطبوعة شهادة طبية  -
 الطبيب المباشر.

 االعجز حادثسبب إذا كان )، N66 غير مهني مطبوعة تصريح بحادث -
 .(غير مهني

Pour la demande de pension d’invalidité ou de retraite anticipée pour 

usure prématurée de l’organisme : 

- Formulaire de certificat médical A174 ou certificat médical dûment 
rempli et signé par le médecin traitant.  

- Formulaire   de   déclaration   d’accident   non   professionnel N66, si 
l’invalidité est due à un accident non professionnel. 

 اءـــأبنة ـــرة الأم لثلاثـــر للأجيـــــد مبكــــة تقاعـــــطلب جراية لمـــبالنسب

 أحياء :

 .P100الحق مطبوعة مطلب ترسيم أولي  -

Pour la demande de pension de retraite anticipée pour la femme 

salariée mère de 3 enfants vivants : 

- Imprimé de demande d’inscription des ayants droit P100. 
 

اب ـــرد لأسبـــبب الطــــر بســـاعد مبكـــة تقـــب جرايـــطللم بالنسبـــــة
 ة :ـــاقتصادي

مراقبة الطرد مرفقا بقائمة اسمية لجنة نسخة من محضر جلسة  -
 للمسرحين.

 أصل شهادة الطرد الصادرة عن تفقدية الشغل. -

ل ـــدة لا تقــل لمـل المستقـل والعمـتسجيل بمكتب التشغي أصل شهـادة -
 عن ستة أشهر

Pour la demande de pension de retraite anticipée pour licenciement 

pour des raisons économiques : 

- Copie du procès-verbal de la commission de contrôle des licenciements.  
 

- Attestation du licenciement délivrée de l’inspection de travail. 

- Attestation d’inscription au bureau d’emploi et du travail indépendant pour 

une période minimale de six mois. 
 

 بالنسبة للمنخرطين بالصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية :

 قائمة في المحجوزات. - 

 قائمة في الخدمات. -
 أو أي وثيقة تثبت النشاط في القطاع العمومي -

Pour les affiliés à la CNRPS : 

- Etat des retenues au titre de retraite dans le secteur public. 

- Etat des services effectués au secteur public. 

- ou toute pièce justifiant l’activité au secteur public. 

 في صورة طلب صرف الجراية بواسطة تحويل بنكي أو بريدي :

 كشف هوية بنكية أو بريدية. -

En cas de demande de paiement de la pension par virement bancaire ou postal : 

- Relevé d’identité bancaire ou postale. 

 : في إطار الاتفاقياتطلب جرايـة بالنسبة لم

 : في جميع الحالات 
نسخة من بطاقة تسجيل المضمون الاجتماعي بصندوق الضمان الاجتماعي  -

 .ارجبالخ أو كل وثيقة تنصّ على رقم تسجيله أو عمله بالخارج

المعرّف الجبـائي بالنسبـة لمطالب الجرايات في إطار الاتفاقية التونسية  -

 .الإيطالية

 الفرنسية. باللغّة شهادة حياة -

وطنية لطالب الجراية مترجمة إلى اللغّة الفرنسية التعريف البطاقة من نسخة  -

 .مرفقة بنسخة باللغّة العربية أو نسخة من جواز السفر ساري المفعول

 مضامين ولادة لطالب الجراية باللغّة الفرنسية. 2عدد  -

صّ على تاريخ ـــة ينـــة الفرنسيـــن باللغّـــولادة للقري امينـــمض 2 ددـــع -

 الزّواج.

 ولادة لكل طفل باللغّة الفرنسية. مضامين 2 عدد -

 شهادة إقامة باللغّة الفرنسية. -

 .IBAN)(دولية  كشف هوية بنكية أو بريدية -
 

Pour la demande de pension dans le cadre des conventions : 

 Dans tous les cas : 

- Copie de la carte d’immatriculation de l’assuré à la caisse étrangère ou 

toute pièce justifiant son immatriculation / ou son travail à l’étranger.  

- L’identifiant fiscal : code fiscal (pour les demandes de pension dans le 

cadre de la convention Tuniso-Italienne). 

- Certificat de vie en langue française. 

- Copie de la CIN du demandeur de la pension traduite en langue française + 

une copie en arabe ou copie du passeport valide 

- 2 Extraits d’acte de naissance pour l’assuré social en langue française. 

- 2 Extraits d’acte de naissance pour le conjoint en langue française portant 

la date du mariage. 

- 2 Extraits d’acte de naissance pour les enfants en langue française. 

- Certificat de résidence en langue française 

- Relevé d’identité bancaire ou postale international (IBAN). 
 

 عجزطلب جرايـة بالنسبة لم : 
محررة وممضاة من قبل الطبيب أو شهادة طبية  A174مطبوعة شهادة طبية  -

 المباشر.

 

 Pour la demande de pension d’invalide : 

- Formulaire de certificat médical A174 ou certificat médical dûment 
rempli et signé par le médecin traitant.  
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 الوثائـق المطلوبـة
 

 Pièces à fournir 

 


