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Bulletin d’adhésion  
 

À remplir par l’adhérent تعمر من قبل المنخرط 

N° M.N.E.T : ____________________    

Départ de Stage : ___/___/________ 

 

                      

 
 : Compte (RIB/RIP) الحساب البنكي/البريدي:

 

 _____________________________________الوزارة: 

 _____________________________________الإدارة: 

 

Je soussigné (Nom & Prénom) __________________________________________________ و اللقب( الاسمالممض ي أسفله ) يأن   

اشتراكي  معلوم وأرخص للمصالح المالية والإدارية الراجع إليها بالنظر باقتطاع _______________________ أطلب انخراطي بالتعاونية الوطنية للتعليم بتونس ابتداء من

 .ومعلوم الاشتراك التكميلي للمنتفعين معي حسب النسب والمبالغ التي يضبطها النظام الداخلي للتعاونية الوطنية للتعليم بتونس

Demande mon adhésion à la MNET à partir du _______________________ et autorise l’organisme liquidateur de mon 

traitement à opérer le précompte de ma cotisation MNET et des compléments de cotisations relatifs à mes bénéficiaires, 
en cas d’extension de ma couverture familiale, selon les règles, taux et montants prévus aux règlements intérieurs de la 
Mutuelle Nationale de l’Education de Tunisie. 

LES RENSEIGNEMENTS   -   رشــــــــــــاداتال  

 

Identifiant unique :                                                                : المعرف الوحيد|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|____|  

Carte d’identité   numéro :                         |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|____|                               : بطاقة التعريف عدد 

Date et Lieu de Naissance de l’Adhèrent .....................................................................................................................................تاريخ ومكان ولادة المنخرط   

Etat Civil  الحالة المدنية..............................................................................................................................................................................................................................  

Profession لوظيفـة ..................ا..................................................................................................................................................................................................................  

Lieu du Travail & Code Postal  البريديمركز العمـل مع الترقيم..................................................................................................................................................  

Téléphone mobile & fixe القار أو الهاتف الجوّال............................................................................................................................................................................  

Adresse mail ................................................................................................................................................................................................................الإلكترونيالعنوان   

Adresse Personnelle ............العنـوان الشخصــي..................................................................................................................................................................................  

Nom et Prénom du Conjoint .....)اسم الزوج أو الزوجـة و لقبه )ها..............................................................................................................................................   

Né(e) le à تاريخ و مكان الولادة...................................................................................................................................................................................................................  

Profession ............. )مهنته )ها...................................................................................................................................................................................................................  

                     

       
Les Enfants                                                                                               الأبنــاء 

Date de Naissance         تاريخ الولادة Lieu de Naissance       مكان الولادة Nom et Prénom                                 الاسم و اللقــب N° 

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

Fait à …………………... Le ………….............حرر بـ............................... فـي 

 ..…………………………………………Signature: lu et approuvéووافقت.....................عليــه  اطلعتالإمضاء: 

Compte )RIB / RIP) ساب البنكي / البريديالح  

 الوثائق المطلوبة

(  ة(الزوج و للمنخرط العلاج بطاقة من نسخة -4( ة(العامل الغير )ة(للزوج الشغل عدم في شهادة -3 الأبناء و )ة( للزوج ولادة مضمون  -2  )ة(العامل)ة (للزوج و للمنخرط أجر بطاقة -1

 شمسة صورة -5( ة( العامل

 د لكل ابن 2د للغير العامل +  3د للقرين العامل أو  10% من الأجر الخام للمنخرط +  1.5=  قيمة الاشتراك
 المنخرط اشتراك من 3 / 2 :الاثنان – المنخرط اشتراك من % 50 أحدهما :الكفالة في الأصول 


