
SOUSCRIPTEUR المكتتب

Raison Sociale : MUTUELLE NATIONALE DE L'ENSEIGNEMENT DE TUNISIE :الاجتماعيالاسم

Matricule fiscal : 033051 R :الجبائيالمعرف

Adresse du siège social : 38, Avenue de Paris 1001, Tunis :العنوان

AFFILIE(E) (                                                                                                                          ة)المنخرط
Je soussigné(e):  أسفله( ة)اني الممضي                                                                                                                            :

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….. اللقبالاسم و 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………….. الولادةتاريخ 

Identifiant unique: المعرف الوحيد............................................................................................................................:.........................

C.I.N n° : ……………………………………..........................................................................................……… الوطنيةرقم بطاقة التعريف 

En date du………………………………………………………………………..…. ....................................................................بتاريخ

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

Téléphone: …………………………………………………………………………………………………….…….…………………الهاتف

E-mail: ………………………………………………………………………………………....……………………………… الإلكترونيالبريد 

الماليةللمصالحوأرخصالحياةعلىللتأمينقاتلدىبتونسللتعليمالوطنيةالتعاونيةطرفمنوالمكتتبأعلاهالمذكورالحياةعلىللتأمينالجماعيبالعقدالانخراطأطلب

العامةالشروطصتلخالتيالاعلاممذكرةمننسخةتسلمتأننيأصرحكما.أسفلهالمذكورينالتزايدنسبةوالمبلغحسباشتراكيمعلومباقتطاعبالنظرإليهاالراجعوالإدارية

.للعقد

Demande l’adhésion au contrat collectif d’assurance sur la vie cité en haut et souscrit par la MUTUELLE NATIONALE DE

L'ENSEIGNEMENT DE TUNISIE auprès de GAT VIE et autorise l’organisme liquidateur de mon traitement à opérer le

précompte de ma cotisation selon le montant et la croissance définis ci-après. Je reconnais avoir reçu une copie de la notice

d’information valant extrait des conditions générales.

Caractéristiques de l’affiliation:  خصوصيات الانخراط                                                                                     :

Date d’effet de l’affiliation        : …………………………………………………………………………………......………..… الانخراطتاريخ 

Durée d’affiliation :…………………………………………………………………….…………………..….....……………… ...مدة الانخراط 

Bénéficiaires en cas de vie au terme de l'adhésion:------------- l’affilié ---------- :صورة البقاء على قيد الحياة عند حلول أجل الانخراط المستفيدون في 

Bénéficiaires en cas de décès : .................................................................................................................الوفاة     المستفيدون في صورة 

Répartition de la cotisation:------------- 100% à la charge de l’ affilié - 0% à la charge du souscripteur ------------:تقسيم مبلغ الاقتطاع

Périodicité de la cotisation:------------------------------------------- Mensuelle ---------------------------------------------------------دورية الاقتطاع  

Frais d’acquisition: 1,8% عمولة اقتناء: Frais de gestion: 0,2% عمولة تصرف:

Intermédiaire : Agence CentraleContrat   n° : 

N° M.N.E.T : ____________________

Départ de Stage : ___/___/________

_______________________: الوزارة

_______________________: الإدارة

فرديةانخراططاقة ب
Bulletin individuel  d’affiliation 

Fait à ………….., le ……………….

LA MNET                                                                     L’AFFILIE(E)                      P/LA COMPAGNIE

Rémunération de l’épargne

La rémunération de l’épargne est composé d’un Taux

Minimum Garanti fixé à 4% pour l’année 2020 et de 90% des

bénéfices financiers diminués du taux d’intérêt garanti déjà

automatiquement crédité.

:مداخيل الادخار

2020بالنسبة لسنة %4تتكون مداخيل الادخار من نسبة مردودية دنيا تساوي 

.هاالمردودية الدنيا التي تم احتسابمنها نسبة المالية تطرح المرابيحمن %90و

بالدينار  En DT

Cotisation mensuelle-مبلغ الاقتطاع الشهري 

10 15 20 25 30 50 100

الاقتطاعنسبة التزايد السنوية لمبلغ 

Taux de croissance annuel des cotisations

0% 3% 5%


