
ATS_RECTO

:الاسن و اللقب 

الضمـان الاجتمـاعي شهـادة العـمـل و الاجــر
SECURITÉ SOCIALE

ATTESTATION
Agence : BAB EL OUED :وكبلت 

Centre de paiement : :هزكش الذفع 

BAB EL OUED 2

هىيـة رب الـعـمـل

DU  TRAVAIL  ET  DE  SALAIRE

IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR

أو

Raison sociale : ENTREPRISE DEMO :الطبٍعت الاجخوبعٍت 

ou n° de l'adhérent 369455557 رقـن الـوٌخـزط

Nom et prénom :

Adresse : Zone industrielle - BP 23 :العٌىاى 

Prénom : MOHAMED :اللقب 

Oran

هىيــة الأجـيــــــر

IDENTIFICATION DU SALARIÉ

Nom: BENALI :الاسن 

CHLEF :بــ 

n° d'immatriculation 213456789012 رقـن الخسجٍـل

: Né(e) le:حبرٌخ الاسدٌبد  02-11-1980 à :

المعلىمات الضرورية لدراسة الحقىق

RENSEIGNEMENTS NÉCESSAIRES POUR L'ÉTUDE DES DROITS

Adresse : CITE 140 LOGEMENTS - CAGE D N° 12, CHLEF :العٌىاى 

Profession : Manoeuvre :الوهٌت 

Date de recrutement : 01-02-2016 :حبرٌخ الخىظٍف 

Date du dernier jour de travail : :حبرٌخ اَخز ٌىم عول 

Date de reprise de travail : :حبرٌخ اسخئٌبف العول 

L'intéressé(e) n'a pas repris son travail à ce jour : :ببلاهز لن ٌسخأًف العول الى ٌىهٌب هذا  (ة)الوعًٌ

 أشهر أو في حالة الأمىمة6في حالة التىقف عه العمل لمدة تقل عه 
EN CAS D'ARRET DE TRAVAIL 

D'UNE DURÉE INFERIEUR À 06 MOIS ET EN CAS DE MATERNITÉ

L'assuré(e) a travaillé pendant : jours heures سبعت

 أشهر أو في حالة العجز6في حالة التىقف عه العمل أكثر مه 

ٌىهب :الوؤهي اشخغل لوذة 

du : au : :الى 

ٌىهب

:هي 

au cours des 03 mois ou des 12 mois de date à date précédant عشز شهزا هي الخبرٌخ (12)الثلاثت أشهز أو اثًٌ  (3)خلال 

la constatation de la maladie ou de la grossesse. .الى الخبرٌخ الذي سبق هعبٌٌت الوزض أو الحول

heures سبعت

:هي 

EN CAS D'ARRET DE TRAVAIL 

DÉPASSANT 06 MOIS OU EN CAS D'INVALIDITÉ

L'assuré(e) a travaillé pendant : jours

:الى 

Imp. CNAS 12/92    -    AS 8

:الوؤهي اشخغل لوذة 

du : au :

au cours des 12 mois ou des 03 années précédant الثلاد سٌىاث الخى (3)شهزا أو  (12)خلال الثًٌ عشز 

la constatation de la maladie. .سبقج هعبٌٌت الوزض



ATS_VERSO

.     شهشا التي تلي حادث العول12خلال  •

      • aux 12 mois précédant l'arrêt de travail, en cas d'invalidité,

: أركش الاجىس كوا هي هثينح في تطاقح الأجش الوىافقح لـ  (1)

      • au mois précédant l'arrêt de travail, en cas de maladie, de maternité, ou de décès, .    في حالح هشض، أهىهح، أو وفاج. خلال الشهش الزي يلي التىقف عي العول •

IMPORTANT : La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration.  كل شخص يقوم بتزوير أو يدلي بتصريحات غير صحيحة يعاقب من طرف القانون: هام.

.     شهشا التي تلي التىقف عي العول في حالح العجز12خلال  •

Cachet de l'employeur ، ختم صاحب العمل

Signataire , الامـضــــاء ،

(1) Indiquer les salaires tels qu'ils figurent sur les fiches de paie correspondantes  

      • aux 12 mois précédant l'accident de travail.

Nom, prénom et qualité BENKACI SAID :إسن و لقة و صفح الوىقع 

du signataire : GESTIONNAIRE RH

01-04-2020 : Le ,:حرر بـ 

Décembre - 2019 22 22 000.00 1 980.00

Fait à : ALGER :في 

1 980.00

Novembre - 2019 22 22 000.00 1 980.00

Octobre - 2019 22 22 000.00

1 980.00

Septembre - 2019 22 22 000.00 1 980.00

Août - 2019 22 22 000.00

1 980.00

Juillet - 2019 22 22 000.00 1 980.00

Juin - 2019 22 22 000.00

1 980.00

Mai - 2019 22 22 000.00 1 980.00

Avril - 2019 22 22 000.00

1 980.00

Mars - 2019 22 22 000.00 1 980.00

Février - 2019 22 22 000.00

Montant de la cotisation (part ouvrière)

Janvier - 2019 14 19 500.00 1 755.00

Mois et année de référence Nombre de jours travaillés Motif absences Salaire soumis à cotisations (1)

(1):    طثقا لذفتش الحساب يؤخز هثلغ الاجىس الوقثىضح و الفتشاخ الوناسثح في الجذول التالي 

Conformément au livre de paie, le montant des salaires perçus et les périodes correspondantes sont portés sur le tableau ci-après : (1). 

الشهش و السنح اللزاى يؤخزاى كوشجع عذد الايام الوعوىل تها سثة الغياتاخ الاجش الخاضع للاشتشاك (حصح العاهل)هثلغ الاشتشاك 


