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CAISSE MUTUALISTE D’ ALGERIE

Approuvé par arrété n° 359 du 16 10 69 du ministére du travail et des affaires sociales

Alger Oran
12, Boulevard

Annaba Constantine

03, rue Kaddour

07, rue colonel Rue Salvador

Mohamed Tripoli Allende Sontons Il n° Boumedous
Chaébani
Alger. Oran A3 et B3 Annaba Constantine

Tél: 044 19 03 94
Fax : 044 19 03 94

Tél : 041399303 Tél : 038 86 76 49
Fax : 04139708 Fax : 038 86 77 62
Site web : www.cma.dz / Email : contact apcma.dz

Tél: 0319367 69
Fax: 0319378 21

Bulletin d’Adhésion  Jal JAd) 5 jlaiud)

Nom : - aall)
Nom de jeune fille : i CQP | P A Ui
Prénom : s o)
Né(e) le: aall g 48
Lieu denaissance -l e
Demeurant : : O il
Fonction : - Aigall
L’employeur CAaad ol Ao gall
N° sécurité sociale : s ol el a3
N° CCP :

Situation familiale :

sl Glall a3

Nom & prénom du conjoint :

- Alilal) dpaia 5l

(Bl 5 and

Personnes a charge

AAUESY st aldEy)

Prénom o] Date de naissance

Prénom o] Date de naissance

Je soussigné
Demande librement et volontairement mon
adhesion a la CMA et autorise mon employeur
de retenir sur mon traitement mensuel le
montant de la cotisation reglementaire.

Et m’engage a ne pas demander une radiation pour

la période déclarée a la CNAS (donc j’attendrai la
date d’expiration de mes droits de la carte chifa

Signature de 1’adhérent

Cachet de I’employeur
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Visa de la CMA



http://www.cma.dz/

