
  

                                                                                                                                                                                                        

  
 
 
  
   

 

                                                                             
I- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE I - للضریـــبة الخاضـــع ھویـــة 

Raison Sociale  التجاري العنوان 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

N °d’identification fiscale          /__/__/__/__/__/__/__/__/ الضریبي التعریف رقم 
Identifiant commun de l’entreprise « ICE »  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/__/__/    /__/__/ للمقاولة الموحد التعریف 
Adresse du siège social الاجتماعي المقر عنوان  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ville …………………………………………………………. المدینة 
 

II- LIQUIDATION DE LA CONTRIBUTION AU FONDS DE MAJORATION DES RENTES ACCIDENTS DE TRAVAIL II - الشغل حوادث إیرادات على الزیادة بصندوق الخاصة المساھمة تصفیة   

   الخاضعة العملیات صنف
Catégorie des 

opérations taxables  

 ربع خلال أجلھا الحال الأقساط مبلغ
  السنة

Montant des primes échues 
pendant le trimestre  

  الخصوم مبلغ
Montant des 
déductions  

  الجدیدة الأقساط مبلغ
Montant des nouvelles 

primes  

  للضریبة الخاضع الصافي المبلغ
Montant net taxable  

  التعریفة
Taux  

  المستحقة المساھمة مبلغ
Montant de la contribution 

due  

             

Total           المجموع             

 

 

 

 

 

Relevé certifié conforme aux écritures comptables المحاسبیة للعملیات بمطابقتھ مشھود كشف  

Modèle n°ADM210B-16I   نموذج

Année /__/__/__/__/ السنة 
Trimestre /__/__/__/__/ السنة ربع  

 

   الإقلیمیة أو الجھویة المدیریة
Direction régionale, provinciale ou 
(inter) préfectorale 
de………………………………………………… 

Subdivision de                        التقسیمة  
…………………….……………………………… 

الشغل حوادث إیرادات على الزیادة بصندوق الخاصة المساھمة تصفیة كشف  
RELEVE DE LIQUIDATION DE LA CONTRIBUTION AU FONDS DE 

MAJORATION DES RENTES ACCIDENTS DE TRAVAIL
 

 

A………..…………………………… ب حرر و   
  le ……………………….……..  یخبتار  

Cachet et signature إمضاء و خاتم    
 
 

 



  

 

                                                                                                                                                                                          

  
 
 
  
   

 

                                                                             
- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE I - للضریـــبة الخاضـــع ھویـــة 

Raison Sociale  التجاري العنوان 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

N °d’identification fiscale          /__/__/__/__/__/__/__/__/ الضریبي التعریف رقم 
Identifiant commun de l’entreprise « ICE »  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/__/__/    /__/__/ للمقاولة الموحد التعریف 
Adresse du siège social الاجتماعي المقر عنوان  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ville …………………………………………………………. المدینة 
 

II- ANNULATION EMISSION II – الإصدار بطالإ   

   صنف
Catégorie   

  تعدیل/ وثیقة
Police/ avenant  

  الاشتراك مبلغ
Montant cotisation  

  
  
  
  
  

   

Total           المجموع     

 

 

 

 

Modèle n°ADM211B-16I   نموذج

Année /__/__/__/__/ السنة 
Trimestre /__/__/__/__/ السنة ربع  

 

   الإقلیمیة أو الجھویة المدیریة
Direction régionale, provinciale ou 
(inter) préfectorale 
de………………………………………………… 

Subdivision de                        التقسیمة  
…………………….……………………………… 

 الزیادة بصندوق الخاصة للخصم القابلة والاشتراكات الإضافیة والأقساط الأقساط بكشف المتعلقة المثبتة الوثائق قائمة
الشغل حوادث إیرادات على  

Liste des pièces justificatives relatives au relevé des primes, surprimes et cotisations 
déductibles correspondantes au fonds de majoration accidents de travail  

 

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

Cachet et signature إمضاء و خاتم    
 
 

 


