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                                       République Tunisienne                                                          الجمهوريـة التونسيـة                          
  Ministère des Affaires Sociales                                                                     وزارة الشؤون الاجتماعية                                     

 
 
 

 

 

 

 مطلب شهـادة خلاص
Demande d'Attestation de Solde 

 

 

  Numéro d'affiliation          رقم الانخراط                                                

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

...............................................................................................................         

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

...............................................................................................................  

 

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

 demande en ma qualité de......... .............................................….....…أطلب بصفتي 
 

 de solde l'obtention d'une attestation                               الحصول على شهادة خلاص
 

     exemplaires  ........en.                                                      .نظائـر........ في  

 
 
 

 
 

 .................................le................................. في .............. ...................
 

 Signature et cachet               الإمضـاء والختم
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