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dadd gl 7 gila pLiB| Cullaa

@E-mail s 3 N° Téléphone diilgl 8, - N° D'immatriculation Sl o
Nom de famille :@.........ccoviiiiniinnnn - Gl call) Prénom ... oY)
Date de naissance : | ‘ ‘ ‘ ‘ | \ ‘ | ‘ ‘ DY ) G
CINDéliviée le tuvovrr Jaa¥ls No | | [ | | ] i)y
Adresse dU dOMICIIE ..ot et e e e e e e e e e e e e e s s e e eaa e e e e annnneaeeeaeeas D ALBY) i o sie
Code Postal : ‘ ‘ \ ‘ ‘ Sl ad il
Demande d’obtention d’'un : produit 11 service [ Al ] gk e Jeasdl Qlll
Type de Produit OU SEIVICE .......coiiiiiiii ittt et e et e e e e e naee e i OXEN I NP
Nom commercial du fOUMMISSEUN :...........cccuieiiieeeieie e 29000 (5 2N i)
Le prix total du produit OU du SEIVICE :.....cccoiuiiiiiiiiiiie i s Al Sl el Jleal) oy
Je choisis le paiement par facilité sur ........ mois Ssall deiy Ll Wy Hel L e @l b sl

selon ce que fournit le fournisseur.
Aokl o) ALY Y B Ly e araa B dlllg quthal) 13g] L Alual) JalS Gablay agad)

Je m'engage a payer la totalité du montant conformément a cette demande dans tous les cas, y
compris en cas de démission ou de licenciement.

J'ai lu et accepté toutes les conditions et procédures Lo cld g el a9 hag pddl graa o Calk)
Faita......ccoc...... e D QoA
Signature de lI'adhérent ............cccociiiiiiiiieenns LAl eliad)

o sy paladll dida 1) A gladl 1sur2



aadl) alic) cile) sal g da g ik

Piéces a fournir : rdg gihaal) 3l gl
1. Le formulaire de demande diment rempli AoAiall J8 (e Bliass 55 yae lladll de gidae 1
et signé par I'adhérent. Aoaial dah ol Cay i) AUy (e das 2
2. Copie de carte d'identité nationale de Adps a2V Adulp a3
'adhérent. 4 yra i yall (e anady (35 s Gl yieY) de pihe 4
3. Bulletin de paie récente. slaayl
4. Le formulaire de la reconnaissance de Laxdl) of il aliae et Jla Gislall e i ie 5
dette et autorisation de retenue sur le O ST daull Bae culS 5 (.2 3000) ke gdi 5
salaire dment rempli, signé et Iégalisé. Jei 18
5. Contrat d'assurance vie si le montant du
produit ou service dépasse trois mille
dinars (3000 DDT), et le délai de paiement
est supérieur a 18 mois.
Conditions : 1 WiY) Jag i
1. Etre inscrit a la Mutuelle Nationale de Lo alill dda o) A glaills o jaie o6 O L1
'Enseignement de Tunisie. Lo A glail) ) ) 4 il Lmaa g 8 da i) S5 ) .2
2. Doit étre dans une situation juridique vis-a- Al O3l dlas g ST AV padlan Glaty
vis de la Mutuelle en ce qui concerne le o Jane 50 %40 el pand S Helan Y of .3
paiement des cotisations et le paiement Az omadl lall b sl
des facilités antérieures.
3. Les frais de remboursement ne doivent

pas dépasser 40 % du taux de salaire net
déclaré par 'adhérent.
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