
الإسم و اللقب

ر ب ت و

الحالة المدنية:

العنوان الشخصي:  ......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................           المدينة: ...................            الترقيم البريدي:

هاتف المنزل:  .........................................            الجوال 1 :          ................................................      الجوال 2 :     .................................................................      

العنوان المهني:    ............................................................................................................................................................................................................................

المدينة:   ..............................................................................................................................................                 الترقيم البريدي:                                                                         

مرسم)ة( بجدول:

تاريخ الإستئنافتاريخ الترسيم

هاتف المكتب

..............................................................1

..............................................................2
..............................................................1
..............................................................2

.....................................................................................

.....................................................................................

صيغة الإسترجاع:

م.متقاعد)ة(م.مباشر)ة(

التعقيبالإستئنافالتمرين

إبن)ة( محامي)ة(  متوفي )ة(أرمل)ة( محامي )ة(

RIP/RIBتحويل

Code Postal

Code Postal

Ville:  .......................................................

Ville:  .......................................................

Adresse Professionnelle:  .............................................................................................................................................................................................

Adresse Professionnelle:  ...............................................................................................................................................................................

...............................................................................

...............................................................................

حوالة

البريد الإلكترونيالفاكس

عدد الأبناء في الكفالة:عدد الأبناء:أرمل)ة(:مطلق)ة(:أعزب/عزباء:متزوج)ة(:

مكانها    .............................................تاريخ الولادة

Prénomاللقب عند الولادة Nom Nom jeune fille

إستبيان إنخراط أو تحيين بيانات
1( المحامي)ة(:  

الفرع الجهوي

صندوق الحيطة و التقاعد للمحامين
رقم الملف )خاص بالصندوق(

Adresse: 108 Boulevard 9 Avril 
1938 - 1006 Tunis

Téléphone: 71 565 111 : الهاتف
Fax: 71 566 678

العنوان : 108 شارع 9 أفريل 1938
1006 تونس

دائرة المحكمة

تاريخ التعقيب



اللقبالإسم

الحالة المدنيةتاريخ الولادةالإسم و اللقبالرتبة
له إعاقة

رقم بطاقة التعريفالمهنةلانعم

3( الأبناء:  

له تغطية أخرى:

الوثائق المطلوبة:

الإمضاء

ما هي   .............................................................................................................................

غير محامي)ة(محامي)ة(

نعملا

المهنة: .................................................................................................

2( القرين:  

Prénom Nom Nom jeune fille اللقب عند الولادة

المعرف البريدي أو البنكي:

صندوق الحيطة و التقاعد للمحامين
رقم الملف )خاص بالصندوق(

Adresse: 108 Boulevard 9 Avril 
1938 - 1006 Tunis

Téléphone: 71 565 111 : الهاتف
Fax: 71 566 678

العنوان : 108 شارع 9 أفريل 1938
1006 تونس

مكانها    .............................................تاريخ الولادةر ب ت و

•  صورة حديثة
•  نسخ بطاقات التعريف للمنخرط و القرين و الأبناء الراشدين 

•  مضامين ولادة حديثة للجميع
•  شهادة ترسيم ) أصل أو نسخة مطابقة للأصل( للأبناء المزاولين للتعليم إلى غاية 27 سنة

•  نسخة مطابقة للأصل لبطاقة الإعاقة للأبناء المعوقين

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................


