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�
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�������������������������������������������������������������������������������������N° du��
�����
�	���������������������������������������������������������������������������������compte ����

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�������������������A remplir par le déposant      

������	�����������������������..������.������������������������Bureau de Poste : 
��	����	�������������������������������������..��������������.�Nom et  Prénom: 
������ ����������������������...�������������...�����������������������Epouse : 

������	�������������������������������������������������Date et lieu de naissance : 
���� �	����!�����������������������������������������"��
 ���.���������������������

���������������Délivrée à����������n°��.����������������������Pièce d'identité:���
�	��#�������������������������������.���������������������������� �Nationalité �

��# ��	��………�………�…………………�����������������………�...……………..…��……………���………$Profession : ��

��	�#%�	� $……………………..……………………�………�….…�………�………�………�…………………………��…………………�Adresse : ��

………………………………………………�……………………..….…�………�……………�………�……………………………………………………………………… 

& �� �	�………�………�                                    ������������������������������������������………��………�Téléphone �

����������' �����	�������	������������������������������������Code Postal��
��

(�����)��)*)������������������������������������������������������������������������������N° CCP     ����������

�����������������+����������..������������.������������.����en chiffres�����

��������������& ��
������������������������������������������..� en lettres���

�,����-	��.                     (*)   �(*)��Versement direct���
/������-	��.   (*)                      (*) �Versement par    

����	�����������������������������������.�Nom :��
�����	�����������������������������������.��Prénom : 

���� �	����!��������������������������������������
�����������.������n°��������������Pièce d'identité��

	��	�#%�� �������������������.����������.�Adresse :���
����..��������������������������������.����������
0" ��1�� ���������������������������En qualité de :��

�����������.���23����������� , le��.����..������. 
�.�-����	�4�5                      �Signature du déposant  

 
(*)�65(x)�23�����#��	��#���	��(*) Mettre une croix dans la case appropriée 

    
 

�������� �
���� 	
��

��������	
�����
��������������������	������������� !� 
LA POSTE TUNISIENNE, un souci constant pour mieux vous servir 

����/" ��������Reçu  n° 
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���%�	�4�5 �.          �Signature 

 de l’agent 
 
 

                      

 
Montant 7����	 
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prim

é téléchargé par internet 
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�#��#�	���9�� ���
������9��:
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