
 

  

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e)  أسفلھ) ة( الموقع أنا  

Nom et Prénom(s)  ……………………………………………………………………………………………………………………………… والشخصي العائلي الاسم   

N° de la CNI/CS ………………………………………………… الإقامة بطاقة أو للتعریف الوطنیة البطاقة رقم  

N° d’identification fiscale ………………………………………………… الضریـبي التعـریف رقـم  

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

Ville ………………………………………………… المدینة  

Téléphone  ................................................... الھاتف       Fax   ..............................................................  الفاكس 
E-mail      ………………………………………………………………………………………….…………………………………… الإلكتروني البرید  

déclare sur l’honneur que    بالشرف،أصرح 
-je n’ai jamais bénéficié de la déductibilité des cotisations 
relatives au contrat d’assurance  retraite complémentaire : 

بأنھ لم یسبق لي أن استفدت من خصم الاشتراكات المتعلقة بعقد - 
 التكمیلي:تأمین التقاعد 

التأمین مؤسسة  
Organisme d’assurance 

العقد تعیین  
Désignation du contrat 

العقد رقم  
N° du contrat 

قالتطبي حیز دخول تاریخ  
Date d’effet 

    

 
-Je suis sans emploi (pour les contribuables sans emploi)   -(بالنسبة للعاطلین عن العمل)  عاطل عن العملني بأن 

Pièces à joindre  بالطلب إرفاقھا یجب التي الوثائق  

- Une copie de la CNI ou de la carte de séjour ;  -  الإقامة؛نسخة من البطاقة الوطنیة للتعریف أو من بطاقة  
- Une copie du contrat d’adhésion ;  -  الانخراط؛نسخة من عقد 
- L’attestation de paiement des cotisations ou primes 

délivrée par la société d’assurance concernée 
mentionnant que l’assuré a opté pour la non 
déductibilité des cotisations ; 

شھادة أداء الأقساط أو الاشتراكات، مسلمة من طرف شركة  - 
التأمین المعنیة، تشیر إلى كون المؤمن قد اختار عدم خصم 

 الاشتراكات؛الأقساط أو 

- L’attestation de salaire ou l’attestation de la pension.  - المعاش شھادة الأجرة أو شھادة. 
 
 
Tout défaut de déclaration ou information erronée expose aux 
dispositions légales prévues en la matière. 

الادلاء بمعلومات أو بیانات غیر صحیحة یعرض للمقتضیات القانونیة 
 في ھذا الشأن.المنصوص علیھا 

 
 

Modèle AAP079B-16I نموذج  

  

  ت تأمین التقاعد التكمیلياشتراكا طلب شھادة عدم خصم
Demande d’attestation  

de non déductibilité des cotisations d’assurance retraite complémentaire 
Déclaration sur l’honneur  تصریح بالشرف -  

A………..………………………………… ب حرر و    le ……………………….……..  بتاریخ  
Signature            إمضاء 

 

 إطار مخصص للإدارة
Cadre réservé à l’administration 

 

Date de dépôt   تاریخ الإیداع  
..................... 

    N° de dépôt      رقم الإیداع 
..................... 

 

    ب الإقلیمیة أو الجھویة المدیریة
Direction régionale, provinciale ou 
(inter) préfectorale 
de……………………………………………………… 
Subdivision de                          التقسیمة  
…………………….…………………………………… 

 


