
 

 

                                                                                                            

 

    

                                                             

 تصريح بالنشاط

Déclaration d’Activité 

                                                                                                                                                                 ER01.PR.A4.EXP01.R01 

 

                                                                                                                                    LE  DECLARANT          المصـــــــــــــــــــرح           

Nom et Prénoms   ........................................ ...... .......... ................... ................................... ............................. ........ ........ ..  . ...... ... ..... ..... اللقب و الاسم     

Date et Lieu de Naissance       الميلاد مكان و تاريخ    ............................................... ... ......... .. .. ............................. ............................. ... ..................  

Commune de Naissance  . . ............ .. .............................. .......... .................. . . .. . ........... ................................................................... .. ... الميلاد بلدية   

 Wilaya de Naissance   .................... . ................... ..................... .................... . .. ............................................................................. .. .. الميلاد ولاية    

 Numéro d’Identifiant National (NIN)  ...... . ........................  ............................ ....... . ..................................... . .............................. الوطني التعريف رقم   

  Prénoms du Père      .  ................................................ . ..... .................... . ............ ....................................................................... ............. الأب سمإ   

 Prénoms et Nom de la Mère  ......... .......................... ......................... . ..................... ........................... ........................................... الأم لقب و سمإ     

       Qualité du Déclarant  المصرح صفة  .............. .................. ..... ........ ....................... ..... .. ........ ............................... ...................................................

                         L’ENTREPRISE                                                                                                    المؤسســــــــة                                          

Raison Sociale ...................................... الاسم الاجتماعي.................................................................................................................................  

 Adresse complète ............................................. .. .. ...... ....... ................................ .. ............................... ..... ................. العنوان الكامل   

N° Compte Bancaire ou CCP ............ ..... ... .. ..... ........................... ....... .. ..... . ........................................ ... .................... . ........   رقم الحساب البنكي أو البريد  

Adresse de l’Agence Bancaire   ............................... .. .............. . ................ .. ......................... ... .......... .............. .. .... الوكالة البنكية عنوان     

Date début d’Activité  ....................... ... ............................ .. ................................... ..... ............ ...... ........ .. ............. النشاط بداية تاريخ    

Nombre de Travailleurs déclarés بهم المصرح العمال عدد  ....... ... ....... .............. ....... . ....... ......................................... . .............. .. ...........  

Téléphone  ......................................................................................................... ... ....................... .... . .... ...... . ..................   الهاتف 

E-mail    ............................................................................................................. ................... .... ......................... الإلكتروني البريد   
 

LES ANNEXES                                                                                                                  المرفقات   

Copie du registre de Commerce ou de la Carte d’Artisan                                                                                        نسخة من السجل التجاري أو بطاقة الحرفي  

Copie du statut de l’Entreprise                                                                                                                                                      نسخة من القانون الأساسي  

       Copie de la carte Fiscale                                                                                                                                                                                          البطاقة الجنائية نسخة من   

Chèque CCP ou bancaire Barré                                                                                                                                                                     صك بريدي او بنكي مشطب  

       

ختم و إمضاء المشترك            
 

 مؤكد بصدق          
 

 

 

................................. في.....................................         بــ   

 

 Cadre Réservé à la Caisse 

Agence Régionale de :……….................... 

 N° Employeur:………………...............… 

N° Fiscal :………………………………… 

 


