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 إذن بالاقتطــاع من حساب بنكي أو بريدي
Autorisation de débit 

 

 

   Numéro d'affiliation                                                     راطرقم الانخ

 : Nom ou Raison Sociale.......................................................................... :الاجتماعيةالاسم أو التسمية 

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

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

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

 : Email................................................................................................................. : العنوان الإلكتروني 

 

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

 en ma qualité. .............................................................................................................................بصفتي 

     « de représentant légal de l'établissement » ou « propre »  "  لقانوني للمؤسسةالممثل ا"أو " الخاصة"            
 

 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..............................................................  بفرع لديها المفتوح

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

أوامر الاقتطاع الصادرة عن الصندوق 
الوطني للضمان الاجتماعي بصفته مؤسسة 
مصدرة للاقتطاعات البنكية والبريدية تحت 

وذلك بعنـوان المساهمـات  2200رمز 
 .المنجرة عن تصاريحي بالأجور

 les ordres de prélèvement émis par la Caisse  

Nationale de Sécurité Sociale en sa qualité 

d’organisme émetteur de prélèvement bancaires et 

postaux, sous le code 0021, et ce au titre des 

cotisations afférentes à mes déclarations de salaires. 

 

 le..................................  Fait à  ................................... في  ................................... حرر بـ

 Signature et cachet de l'employeurإمضـاء وختـم المؤجـر   

 
 
 

 Visa de l’institution financière  تأشيرة المؤسسة المالية
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