
Ministère de la Fonction Publique et du 

Travail  et de la Modernisation de 

l’Administration 

 

 

 

 

 

 

وزارة الوظيفة العمومية والعمل وعصرنة 

 الإدارة

Office National de la Médecine du Travail المكتب الوطني لطب الشغل 

 

Joindre une photo et inscrire lisiblement sur le recto votre nom et prénom 

Fiche individuelle de renseignements 

 

 
Nom et Prénom du travailleur1 :…………………………………………………………….. 

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

N° de la Carte d’Identité Nationale :………………………………………………………... 

N° du matricule à la C.N.S.S : ……………………………………………………………... 

Nombre de personnes à charge (conjoint, descendant et ascendants) :……………………... 

Identités des personnes à charge (veuillez remplir lisiblement le tableau suivant) : 

 

N° Nom et prénom Date de naissance Qualité 

1   Conjoint 

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Fait à…………………… le …………………… 

 

Signature 


