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  République Tunisienne                                                                                                                       التونسية ةلجمهوريا                  
                                                            Ministère des Affaires Sociales                                                                                                                            وزارة الشؤون الاجتماعية                                     

            

 
 

 مطلب تسجيـل 
DEMANDE D’IMMATRICULATION  

        Etudiant          Stagiaire           Diplômé                 شهادة حامل      متربص       بـطال    

 : Prénom...…...............................................................................................................................................  : الاسم

 : Nom de famille............................................................................................................................. اللقب العائلي :

 : Prénom du père.................................................................................................................................. اسم الأب :

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

  : Prénom de la mère............................................................................................................................... اسم الأم :

  : Nom de la mère................... ...............………........................................................................................… لقب الأم :

  : Nationalité..............................................................…..................... الجنسية :  : Sexe .......................... الجنس :

 : Date de naissance....................................................................... .................................................. تاريخ الولادة :

 : Lieu de naissance..........................................................................................................................  مكان الولادة :

 : Etat Civil (célibataire, marié, divorcé ou veuf) ...............…………… ........ : )أعزب ، متزوج، مطلق أو أرمل(المدنية  الحالة

 : Acte de naissance                                                                                                                          رسم الولادة :

 : Gouvernorat ....................................................................................................................... الولاية :

 : Municipalité .....................…................................................................................................ البلدية :

 : Arrondissement ....................................................................................................... الدائرة البلدية :

  : Numéro de l'acte ..…....................... الرسم : عدد  : Année ...................................... الترسيم :سنة 

   : °Pièce d'identité N ..........................................................................................................:  رقم وثيقة التعريف

 ) type   : (C.I.N ou carte de séjour..................................................................... : )بطاقة تعريف وطنية أو بطاقة إقامة( نوعها

 : délivrée le ................................................................................................................................. تاريخ إصدارها :

 : Adresse ................................................................................................................................................ عنوان :ال

  °Appt n ..............شقة عدد     °Imm n.............. عمارة عدد : Cité ................................................................ حي :

 Code Postal                    الترقيم البريدي  : Localité ..........................................................................… البلدة :

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

بصدق وصحّة الإرشادات المذكورة  أصرّح على شرفي

 ،  أعلاه

بنظام الضمان الاجتماعي للطلبة بصفتي  أطلب تسجيليو

 ............................. :)طالبا أو متربصا أو حامل شهادة( 

بإعلام الصندوق الوطني بكل تغيير يطرأ على حالتي  وألتزم

  العائلية أو المهنية.

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

sincères et exacts, 

demande mon immatriculation au régime de sécurité sociale des 

étudiants en qualité de (étudiant, stagiaire ou diplômé) : …………… 

et m’engage à informer la Caisse Nationale de tout 

changement de ma situation familiale ou professionnelle.  

  le  .................................. .Fait à............….................  في............….................  حرر بــ

  Signature  الإمضــاء

 
 

 

 
 الوثائـق المطلوبـة



 

 
شهادة في التمتع بمنحة جامعية مسلمة من الوزارة المكلفة بالتعليم  -

بالنسبة للطالب الأجنبي الذي لا ترتبط بلاده مع تونس باتفاقية ثنائية العالي 

 .في مجال الضمان الاجتماعي للطلبة

دنانير لفائدة الصندوق الوطني  5شهادة إصدار حوالة بريدية بمبلغ  -
بالنسبة لكل  32-23للضمان الاجتماعي على الحساب الجاري رقم 

من الطلبة التونسيين الذين تجاوز سنهم الثامنة والعشرين أو المرسمين 

 .بمؤسسات خاصة للتعليم العالي والطلبة الأجانب

 : بالنسبة للمتربصين 
سخة مطابقة للأصل من عقد التربص أو شهادة مسلمة من ن -

 المؤسسة القائمة بتكوين المتربص ،
دنانير لفائدة الصندوق الوطني  5شهادة إصدار حوالة بريدية بمبلغ  -

 . 32-23للضمان الاجتماعي على الحساب الجاري رقم 

 : بالنسبة لحاملي الشهادات 
أو شهادة التعليم العالي أو نسخة مطابقة للأصل من شهادة النجاح  -

 شهادة ختم التكوين أو قرار المعادلة ،
 شهادة تسجيل بمكتب التشغيل والعمل المستقل ، -
دنانير لفائدة الصندوق الوطني  5شهادة إصدار حوالة بريدية بمبلغ  -

 . 32-23للضمان الاجتماعي على الحساب الجاري رقم 
 

 

 : في جميع الحالات 

 أشهر على استخراجه ، 2أصلي لم تمض مضمون ولادة  -

نسخة من بطاقة التعريف الوطنية أو من بطاقة الإقامة بالنسبة  -

 للأجانب.

 : بالنسبة للطلبة 

نسخة مطابقة للأصل من شهادة الترسيم أو من بطاقة  -
الطالب بعنوان السنة الجامعية الجارية. وتعوض هذه 

م لأسباب صحية الوثيقة عند الاقتضاء بشهادة سحب الترسي
، 

شهادة من المؤسسة الجامعية تثبت الانقطاع عن الدراسة  -

مصالح  بسبب مرض طويل المدى أو ولادة أو شهادة من 

وزارة الدفاع الوطني تثبت تاريخ الالتحاق بالخدمة 

العسكرية وتاريخ التسريح أو شهادة من مصالح الوظيفة 

ية أو تقرير العمومية تثبت فترات العمل بالوظيفة العموم

طبي مفصل يثبت الإصابة بداء خطر يستدعي علاجا 

 .في صورة تجاوز سن الثامنة والعشرينسريعا ومكلفا ، 

 

 يما عدا خدمات العلاج الخاضعة للموافقة المسبقة للصندوق الوطني للتأمين على المرض يمكن للطالب التونسي الأعزب المرسم ف
سنة الانتفاع بالعلاج بمصحات الصندوق الوطني ومؤسسات الصحة  32ذي لم يتجاوز عمره بمؤسسة عمومية للتعليم العالي وال

 العمومية بمجرد الاستظهار ببطاقة الطالب ودون حاجة للتسجيل لدى الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي.

  ، د المكاتب الجهوية والمحلية للصندوق يتعين على الطالب أو المتربص أو حامل الشهادة أن يودع ، لدى أحلترسيم أفراد العائلة
 أشهر على استخراجه لكل من القرين والأبناء في الكفالة. 2، مضمون ولادة لم تمض  للضمان الاجتماعي الوطني

 
 

  Dans tous les cas :  

- Extrait d’acte de naissance datant au moins de 3 mois. 

- Copie de la carte d’identité nationale ou de la carte de séjour 

pour les étrangers. 
 

  Pour les étudiants :  

- Copie certifiée conforme du certificat d’inscription ou de la 

carte d’étudiant au titre de l’année universitaire en cours. Ce 

document peut être substitué par une attestation de retrait 

d’inscription pour raisons de santé, le cas échéant. 

- Attestation d’interruption de la scolarité pour longue maladie 

ou maternité, délivrée par l’établissement universitaire ou 

attestation délivrée par les services du Ministère de la Défense 

Nationale précisant la période passée sous les drapeaux ou 

attestation délivrée par les services de la fonction publique 

précisant les périodes passées dans la fonction publique ou 

rapport médical circonstancié en cas de maladie grave 

nécessitant des soins urgents et onéreux, en cas de dépassement 

de l’âge de 28 ans. 

- Attestation de bénéfice d’une bourse, délivrée par le Ministère 

de l’Enseignement Supérieur pour  l’étudiant  étranger 

ressortissant d’un pays non lié avec la Tunisie par une 

convention bilatérale en matière de sécurité sociale des étudiants. 
 

 

- Bulletin de versement de la somme de 5 dinars au 

compte courant postal de la CNSS n°73-32 pour les 

étudiants tunisiens âgés de plus de 28 ans ou inscrits aux 

établissements privés de l’enseignement supérieur et 

pour les étudiants étrangers, 
 

  Pour les stagiaires :  

- Copie certifiée conforme du contrat de stage ou 

attestation de stage délivrée par l’établissement de 

formation. 

- Bulletin de versement de la somme de 5 dinars au 

compte courant postal de la CNSS n°73-32. 
 

  Pour les diplômés :  

- Copie certifiée conforme de l’attestation de réussite 

ou de diplôme d’enseignement supérieur ou du 

diplôme de fin de formation ou de la décision 

d’équivalence. 

- Attestation d’inscription au bureau d’emploi et du 

travail indépendant 

- Bulletin de versement de la somme de 5 dinars au 

compte courant postal de la CNSS n°73-32. 

 

  En dehors des prestations de soins soumis à l’accord préalable de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie, l’étudiant 

tunisien célibataire inscrit à un établissement public d’enseignement supérieur et âgé de moins de 28 ans peut bénéficier 

des soins dans les policliniques de la CNSS et les établissements sanitaires publics sur simple présentation de sa carte 

d’étudiant et sans obligation d’être immatriculé à la CNSS. 

  Pour inscrire les membres de sa famille, l’étudiant, le stagiaire ou le diplômé doit déposer, auprès de l’un des bureaux 

régionaux et locaux de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale, un extrait d’acte de naissance datant de moins de 3 mois 

de son conjoint et de chaque enfant à sa charge.  
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 إرشـادات هامـة

Pièces à fournir 

Important 


