
ــي  ــدرس  الت ــة التم ــة و منح ــح العائلي ــة المن ــن الأداءات العائلي تتضم
تمثــل دخــا تكميليــا مــن شــأنه أن يســاعد العمــال الأجــراء الذيــن 
يتكفلــون بالعائــات وضمــان إرضــاء الاحتياجــات الخاصــة بالطفــل.

1/ المســتفيدون مــن المنــح العائليــة : يســتفيد مــن المنــح العائليــة 
ــق  ــن طري ــم ع ــن حقوقه ــتفادة م ــال الاس ــن للأطف ــا يمك ــال، كم الأطف
شــخص يســتوفي الشــروط التــي تمنحــه الحــق فــي المنــح العائليــة، و 
هــو المســتفيد المباشــر كقاعــدة عامــة و فــي بعــض الحــالات الكفيــل.

1 - صفة المستفيدين : 
الأطفال الناتجين عن علاقة زواج أو هؤلاء الذين كانت لأحد {{

الزوجين علاقة زواج سابق.
الأحفاد و الحواشي ) الإخوة و الأخوات، أبناء و بنات {{

الإخوة و الأخوات(.
الأطفال المكفولين.{{

2 -  شرط السن :
يحدد سن الاستفادة من المنح العائلية كمايلي : 

 17 سنة في جميع الحالات {{
 21 سنة بالنسبة لـ:{{

     الطفل الموجود في فترة تربص، اذا لم تتجاوز المنحة التي 
يتقاضاها نصف الأجر الوطني الأدنى المضمون.

     الطفل الذي يتردد بصفة منتظمة على مؤسسة تربوية للتعليم 
الأساسي، المتوسط، التقني أو المهني.

     الطفل غير القادر على العمل أو مزاولة دراساته نتيجة عجز أو 
مرض مزمن.

     البنت التي تتكفل بأحد إخوتها عوض الأم المتوفاة.

الملف الواجب تكوينه في جميع الحالات : 
طلب المنح العائلية وفق استمارة يتم تحميلها عبر الموقع {{

الالكتروني،
بطاقة عائلية للحالة المدنية،{{
صك مشطوب.{{

المنح العائليةالمنح العائلية
بالنسبة للمستفيدين من المنح العائلية الناشطين : 

شهادة العمل و الأجر.
بالنسبة للمستفيدين من المنح العائلية غير الناشطين : 

الذيــن  المســتفيدين  لفائــدة  العائليــة  بالمنــح  الاحتفــاظ  يتــم 
بعــض  فــي  مأجــور،  مهنــي  لنشــاط  ممارســتهم  تســتحيل 
...الــخ(  التقاعــد  العجــز،  المــرض،   : مثــال   ( الحــات 

مبلغ المنح العائلية : 
بالنســبة للمســتفيدين مــن المنــح العائليــة الذيــن يقــل أو يســاوي أجرهــم أو 
دخلهم الشهري الخاضع لاشتراك الضمان الاجتماعي عن 15000 دج :

ــل �� ــهريا للطف ــس : 600دج ش ــى الخام ــل الأول ال ــن الطف ــداء م  ابت
الواحــد.

 ابتــداء مــن الطفــل الســادس : 300 دج شــهريا للطفــل الواحــد.��

أو  أجرهــم  يفــوق  الذيــن  العائليــة  المنــح  مــن  للمســتفيدين  بالنســبة 
الـــ  الاجتماعــي  الضمــان  لاشــتراك  الخاضــع  الشــهري  دخلهــم 
الواحــد. للطفــل  شــهريا  دج   300 بـــ  المبلــغ  فيقــدر  دج،   15000

2/ منحة التمدرس : 
ــم الـــ 6 ســنوات و  ــوق أعماره ــن تف ــال الذي ــدة الأطف ــا لفائ ــم دفعه و يت
أقــل مــن 17 ســنة أو 21 ســنة ) بالنســبة للأطفــال الذيــن يتابعــون 
الجاريــة. الســنة  مــن  ســبتمبر  مــن  الفاتــح  مــن  ابتــداء  دراســتهم( 

مبلغ منحة التمدرس :
بالنسبة للمستفيدين من منحة التمدرس الذين يقل أو يساوي أجرهم ��

أو دخلهم الشهري الخاضع لاشتراك الضمان الاجتماعي عن 
15000 دج

 من الطفل الأول الى الخامس : 800 دج للطفل الواحد مرة واحدة ��
في السنة،

 ابتداء من الطفل السادس : 400 دج للطفل الواحد مرة واحدة في ��
السنة،

 بالنســبة للمســتفيدين مــن منحــة التمــدرس الذيــن يفــوق أجرهــم أو ��
أجرهم الشهري الخاضع لاشتراك الضمان الاجتماعي عن 15000 
دج، فيقــدر المبلــغ بـــ 400 دج للطفــل الواحــد مــرة واحــدة فــي الســنة 

التقادم : 
تتقادم المطالبة بالأداءات العائلية  في أجل 04 سنوات ما لم تتم 

المطالبة بها.
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المنح العائلية
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Pour les allocataires actifs: 
Une attestation de travail et de salaire (ATS).
Pour les allocataires inactifs:
Les allocations familiales sont mainte-
nues pour l’allocataire mis dans l’impossibi-
lité d’exercer une activité salariée dans cer-
tains cas (ex : maladie, invalidité, retraite…etc).
Montant des allocations familiales:
Les allocataires dont le salaire ou revenu mensuel 
soumis à cotisation de sécurité sociale est inférieur 
ou égal à 15 000DA :

��Du premier au cinquième enfant : 600 DA par 
mois et par enfant,
��A compter du sixième enfant : 300 DA par mois 
et par enfant.

Les allocataires dont le salaire ou revenu men-
suel soumis à cotisation de sécurité sociale dé-
passe 15 000 DA : 300 DA par mois et par enfant.

II/ La prime de scolarité: Elle est due aux enfants âgés de 
6 ans et de moins de 17 ans ou de 21 ans (Enfants poursui-
vant leurs études) au 1er septembre de l’année en cours.
Montant de la prime de scolarité:
Allocataires dont le salaire ou revenu mensuel sou-
mis à cotisation de sécurité sociale est inférieur ou 
égal à 15 000 DA :

��Du premier au cinquième enfant : 800 DA par 
enfant une fois par an,
��A compter du sixième enfant : 400 DA par enfant 
une fois par an.

Allocataires dont le salaire ou revenu mensuel 
soumis à cotisation de sécurité sociale dépasse 
15 000 DA : 400 DA par enfant une fois par an.
Prescription: Les prestations familiales dues ne 
peuvent ne peuvent être réclamées au-delà de 4 ans.

 Allocations familiales Allocations familiales

Les prestations familiales, qui comprennent les al-
locations familiales et la prime de scolarité, re-
présentent un revenu de complément pouvant ai-
der les travailleurs salariés chargés de famille à 
assurer la satisfaction des besoins propres à l’enfant.

I/ Les bénéficiaires des allocations familiales:
Les bénéficiaires des allocations familiales sont les 
enfants. Toutefois, les enfants font valoir leurs droits 
par l’intermédiaire d’une personne qui remplit les 
conditions pour ouvrir droit aux allocations familiales 
qui est en règle générale, l’allocataire ou dans certains 
cas l’attributaire.

1- Qualité des bénéficiaires:
}}Les enfants issus du mariage ou ceux que l’un 
des époux peut avoir d’une précédente union,
}}Les petits enfants et collatéraux (frères et sœurs, 
neveux et nièces),
}}Les enfants recueillis.

2- Condition d’âge: l’âge limite pour bénéficier des 
allocations familiales est de :

}} 17 ans dans tous les cas,
}} 21 ans pour les enfants placés en apprentissage 
si sa rémunération ne dépasse pas la moitié du 
SNMG,
�� L’enfant qui fréquente régulièrement un établis-
sement d’instruction de l’enseignement fonda-
mental, technique ou professionnel, 
�� L’enfant incapable de travailler ou de pour-
suivre des études suite d’infirmité ou de ma-
ladie chronique, la fille qui remplace auprès 
d’un frère ou d’une sœur la mère décédée.

Dossier à fournir: Dans tous les cas :
��Une demande d’allocations familiales (imprimé 
téléchargeable via le site web),
��Une fiche familiale d’état civil,
��Un chèque barré.

WWW.CNAS.DZWWW.CNAS.DZ
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 Allocations
 Familiales
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الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء
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التأمين على الامومة

التأمين على الامومة التأمين على الامومة

 يسمح لك التأمين على الأمومة الاستفادة من:

BB الأداءات العينية

BBالأداءات النقدية

:

BB،صفة المؤمن لها اجتماعيا

BB،تبرير مدة معينة من العمل

BB عدم الانقطاع عن العمل لأسباب أخرى غير تلك

المعوضة من قبل مصالح الضمان الاجتماعي، أثناء 

الفترة الممتدة ما بين أول معاينة طبية للحمل وتاريخ 

الولادة.

أنتِ عاملة أجيرة

للاستفادة من هذه الأداءات يجب أن    تتوفر 
لديك الشروط التالية:

يجب تقديم الوثائق التالية:

BB،)شهادة تتضمن المعاينة الأولى للحمل )03 أشهر

BB،)شهادة فحص الحمل قبل الولادة )الشهر السادس

BB،)شهادة فحص الحمل قبل الولادة )الشهر الثامن

BB،شهادة الولادة

BB،كشف الميلاد

BB،شهادة فحص ما بعد الولادة

BB،شهادة التوقف عن العمل لمدة 98 يوما

BB شهادة العمل والأجر التي تحدد الأجور وأيام

العمل.

BB 98 تحق لكِ الاستفادة من عطلة أمومة  مدتها
يوما أي 14 أسبوعا متتالية

BB يتم تسديد التعويضات اليومية  خلال هذه
الفترة بنسبة 100 %

تعويضاتكِ اليومية:

 WWW.CNAS.DZ  WWW.CNAS.DZ

التقادم:
تتقادم المطالبة بأداءات التأمين على الأمومة في أجل 04 

سنوات ما لم تتم المطالبة بها.
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Assurance 
Maternité 

Assurance maternité

L’assurance maternité vous permet de 

bénéficier des: 

BB Prestations en nature,

BB Prestations en espèces.

Vous devez avoir:
BBLa qualité d’assurée sociale,
BB Justifier d’une certaine durée de 
travail,
BBNe pas avoir cessé le travail pour des 
motifs autres que ceux indemnisés par 
la sécurité sociale, pendant la période 
comprise entre la date de la première 
constatation médicale de la grossesse 
et la date de l’accouchement.

Vous êtes travailleuse salariée

Pour bénéficier de ces prestations: 

Vous  devez fournir les documents sui-
vants:

BBCertificat de la première constatation 
de la grossesse (3mois),
BBCertificat d’examen prénatal (6éme 
mois),
BBCertificat d’examen prénatal (8éme 
mois),
BBCertificat d’accouchement,
BBBulletin de naissance,
BBCertificat d’examen post natal,
BB  Certificat d’arrêt de travail de 98 
jours,
BBUne attestation de travail et de salaire 
indiquant les salaires et les journées 
travaillées.

BBVous avez droit à 14 semaines 
consécutives de congé de maternité 
(98jours),
BBVos indemnités journalières sont ré-
glées pendant cette période à 100%.

 Vos indemnités journalières

 WWW.CNAS.DZ  WWW.CNAS.DZ

 Caisse Nationale des Assurances
Sociales des  Travailleurs Salariés
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Assurance maternité

Prescription: Les prestations dues de l’assu-
rance maternité ne peuvent être réclamées au-delà 

de 4 ans.
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الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء
وزارة  ا لعمل والتشغيل والضمان الاجتماعي

التأمين على
 العجز

التأمين على العجزالتأمين على العجز
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الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء
وزارة  ا لعمل والتشغيل والضمان الاجتماعي

تتم الاحالة على العجز وفق الشروط التالية:

ËË الاصابة بعجز أو مانع عن العمل أو الكسب بنسبة

على الأقل تساوي 50 % .

ËË.عدم بلوغ السن القانونية للتقاعد

ËË.تبرير مدة عمل محددة

تصنف حالات العجز إلى ثلاثة فئات: 

ËË الفئة الأولى: عاجز)ة( قادر)ة( على ممارسة نشاط
مأجور.

ËË الفئة الثانية: عاجز)ة( غير قادر)ة( إطلاقا على ممارسة
أي نشاط مأجور.

ËË الفئة الثالثة: عاجز)ة( غير قادر)ة( إطلاقا على ممارسة
أي نشاط مأجور، وضرورة استعانته بالغير للقيام 

بالأعمال الأساسية للحياة )الأكل، اللباس،الاغتسال...الخ(

التأمين على العجزالتأمين على العجز
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هــــــــــام 

تحتسب منحة العجز كما يأتي:

الفئة الأولى: بنسبة 60 % من متوسط الأجر السنوي 
الخاضع للاشتراكات بعد اقتطاع الضريبة واشتراك الضمان 

الاجتماعي.

الفئة الثانية: بنسبة 80 % من متوسط الأجر السنوي 
الخاضع للاشتراكات بعد اقتطاع الضريبة واشتراك الضمان 

الاجتماعي.

الفئة الثالثة: بنسبة 80 % من متوسط الأجر السنوي 
الخاضع للاشتراكات بعد اقتطاع الضريبة واشتراك الضمان 

الاجتماعي، يضاف إليها مبلغ زيادة الشخص المساعد 
وتصل إلى نسبة 40 % من مبلغ المنحة.

تسدد لكم منحة العجز شهريا وعند حلول آجال استحقاقها

هــــــــــام 

  WWW.CNAS.DZ الموقع الالكتروني
celluleecoutecommunication@cnas.dz:البريد الالكتروني

الهاتف و الفاكس: 021 91 22 04 / 021 91 16.69
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التأمين على العجزالتأمين على العجز
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La pension d’invalidité est calculée comme suit:
ËË1 ère catégorie: 60% du salaire annuel moyen 
soumis à cotisation après déduction de l’impôt 
et de la cotisation de sécurité sociale,
ËË2ème catégorie: 80% du salaire annuel moyen 
soumis à cotisation après déduction de l’impôt 
et de la cotisation de sécurité sociale,
ËË3ème catégorie: 80% du salaire annuel moyen 
soumis à cotisation après déduction de l’impôt 
et de la cotisation de sécurité sociale, plus une 
majoration de 40% de la pension pour assis-
tance d’une tierce personne.

Votre pension d’invalidité est payée mensuelle-
ment et à terme échu.

Assurance invaliditéAssurance invalidité
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IMPORTANT !

L’admission en invalidité est accordée dans les 
conditions suivantes:

ËËPrésenter une incapacité de travail ou 
de gain au moins égale à 50%,
ËËNe pas avoir atteint l’âge légal de la 
retraite,
ËËJustifier d’une certaine durée de tra-
vail.

Les invalides sont classés en trois (3) catégories:

1 ère Catégorie: invalides encore capables d’exer-
cer une activité salariée,
2ème Catégorie: invalides absolument incapables 
d’exercer une activité salariée,
3ème Catégorie: invalides absolument incapables 
d’exercer une activité salariée et qui sont, en 
outre, dans l’obligation d’avoir recours à l’as-
sistance d’une tierce personne (pour les aider à 
accomplir les actes ordinaires de la vie courante: 
manger, s’habiller, se laver...etc).

IMPORTANT !

 Caisse Nationale des Assurances
Sociales des  Travailleurs Salariés

Ministère du Travail, de l’Emploi et de la Sécurité Sociale

Site Web  :   www.cnas.dz
Email : celluleecoutecommunication@cnas.dz

Tél : 021.91.16.69/91.22.04
 Adresse : Route des deux Bassins

 Ben –Aknoun –Alger

 Assurance 

Invalidité
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الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء
وزارة  ا لعمل والتشغيل والضمان الاجتماعي

  WWW.CNAS.DZ :الموقع الالكتروني
البريد الالكتروني

celluleecoutecommunication@cnas.dz
الهاتف و الفاكس: 021 91 22 04 / 021 91 16.69

العنوان : طريق الحوضين بن عكنون الجزائر

للتأمينــات  الوطنــي  الصنــدوق  مصالــح  تســدد 
إلــى  الوفــاة  مــال  رأس  الأجــراء  للعمــال  الاجتماعيــة 
وهــم: المتوفــى  اجتماعيــا  لــه  المؤمــن  حقــوق  ذوي 

BB،)الزوج )ة

BB،الأطفال المتكفل بهم

BB،الأصول المتكفل بهم
 

الشروط  :

يجب أن يكون المؤمن له اجتماعيا قد عمل 15 يوما خلال 
الثلاثة أشهر التي سبقت تاريخ الوفاة.

 
BB:الملف الواجب تكوينه
BB:في كل الحالات
BB،طلب رأس مال الوفاة
BB تصريح شرفي يتضمن عدم وجود أي ذي حق آخر

خارج هؤلاء المذكورين في الطلب،
BB،شهادة الوفاة
BB،بطاقة عائلية للحالة المدنية
BB،بطاقة الشفاء الخاصة بالمؤمن له اجتماعيا
BB شهادة العمل والأجر )بالنسبة للمؤمن له اجتماعيا

الناشط(،
BB شهادة تتضمن المبلغ السنوي للمنحة أو الريع )بالنسبة

للمؤمن له اجتماعيا غير الناشط(.
 

التأمين على الوفاة التأمين على الوفاة 
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التأمين علي الوفاة

يتم احتساب رأس مال الوفاة كما يأتي:
بالنسبة للأجراء:

12 مرة مبلغ الأجر الشهري الخاضع للاشتراكات ��
الأكثر امتيازا الذي تقاضاه المتوفى خلال السنة 

التي سبقت الوفاة،
لا يمكن أن يقل هذا المبلغ عن إثنى عشرة مرة ��

الأجر الوطني الأدنى المضمون.

بالنسبة للمستفيدين من المنح والريوع:
12 مرة المبلغ السنوي للمنحة أو الريع،��
لا يمكن أن يقل هذا المبغ عن نسبة 75 % من ��

الأجر الوطني الأدنى المضمون.

كيف يتم تسديد رأس مال الوفاة؟ 
يسدد رأس مال الوفاة مرة واحدة.��
في حال تعدد المستفيدين يوزع فيما بينهم بحصص ��

متساوية، وذلك إما عن طريق:
صك بنكي،��
التحويل بالحساب البريدي الجاري،��
التحويل بالحساب البنكي الجاري��

هــــــــــام 
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En cas de décès de l’assuré(e) social(e), la CNAS 
verse un capital décès aux ayants - droit qui sont:

BBLe conjoint,
BBLes enfants à charge,
BBLes ascendants à charge... etc. 

Condition:
L’assuré doit avoir travaillé 15 jours durant 
les 03 mois précédant la date du décès.

Dossier à fournir:

Dans tous les cas:
BBUne demande de capital décès,
BBUne déclaration sur l’honneur attestant 
qu’il n’existe aucun autre ayant-droit en 
dehors de ceux qui sont cités sur la de-
mande,
BBUn extrait d’acte de décès,
BBUne fiche familiale d’état civil,
BBLa carte CHIFA de l’assuré,
BBUne Attestation de Travail et de Salaire 
ATS (assurés actifs),
BBUne attestation précisant le montant an-
nuel de la pension ou de la rente (assurés 
inactifs).

  Assurance décès  Assurance décès
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Le capital décès est calculé comme suit:
Pour les salariés:

��12 fois le montant du salaire mensuel 
soumis à cotisation le plus favorable 
perçu durant l’année précédant le décès.
��Ce montant ne peut être inférieur à 12 
fois le Salaire National Minimum Ga-
ranti (SNMG).

Pour les titulaires de pensions et de rentes:
��12 fois le montant mensuel de la pension 
ou de la rente.
��Ce montant ne peut être inférieur à 75% 
du Salaire National Minimum Garanti.

Comment est payé le capital décès?
- Il est réglé en une seule fois.
- En cas de pluralité de bénéficiaires, il 
est réparti entre eux à parts égales

Soit par:
��Chèque bancaire.
��Virement CCP, CCB.

PRESCRIPTION:

 Assurance
décès

 Caisse Nationale des Assurances
Sociales des  Travailleurs Salariés

Ministère du Travail, de l’Emploi et de la Sécurité Sociale
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التأمين علي حوادث العمل 
و الأمراض المهنية  

التأمين على حوادث العمل و الأمراض المهنيةالتأمين على حوادث العمل و الأمراض المهنية

النشــاط  قطــاع  كان  مهمــا  بالأجيــر  شــبيه   أو  أجيــر  عامــل  أنــت 
عــن  تعويــض  مــن  الاســتفادة  لــك  تحــق  إليــه،  تنتمــي  الــذي 
ضحيتهــا.  وقعــت  التــي  المهنيــة  والأمــراض  العمــل  حــادث 

1/ يعتبر حادث عمل: 
الحادث الذي انجر عنه ضرر جسدي، شريطة أن يكون: 

BB ــه ــاء الفتــرة المحــددة ل ــة العمــل وأثن قــد وقــع لــك بمــكان مزاول
BB ــل ــى العم ــا إل ــا وإياب ــا ذهاب ــي تقطعه ــع خــال المســافة الت الواق

بالمســار الرابــط بيــن مــكان إقامتــك  ومــكان العمــل أو مــا 
شــابهه )كالمــكان الــذي تتــردد عليــه عــادة لتنــاول الطعــام، ... (.

BB.أثناء مهمة عمل

يجب أن يتم التصريح بحادث العمل:
خلال الــ 24 ساعة لدى صاحب العمل سواء من قبلك أنت أو ��

أحد ممثليك.
خلال الــ 48 ساعة، لدى هيئة الضمان الاجتماعي من قبل ��

مستخدمك

يجب أن يتضمن الملف ما يلي 
وثيقة التصريح بحادث العمل)يتم تحميلها عبر الموقع ��

الاكتروني( 
شهادة طبية  أولية ) يتم تحميلها عبر الموقع الاكتروني( ��
محضر محرر من قبل مصالح الشرطة أو الدرك الوطني ��

بالنسبة لحادث السير.
يسمح لك التشريع في مجال حوادث العمل والأمراض المهنية  

الاستفادة من:
أداءات عينيــة : والتــي تعــوض بنســبة 100 % مــن التســعيرات ��

الاصطناعيــة(. الأجهــزة  الأدويــة،  )العــاج،  التنظيميــة 
تعويضــات يوميــة : والموجهــة لتعويــض عــدم تقاضــي الراتــب،  ��

وتســدد بنســبة  100 % مــن الأجــر المرجعــي، يتــم تســديد 
التعويضــة  اليوميــة ابتــداء من اليــوم الموالي للتوقــف عن العمل، 
ويتكفــل صاحــب العمــل بتعويــض اليوم الــذي وقع  فيــه  الحادث. 

هــــــــــام 

يمكنك  الاستفادة أيضا من: 
ريع شهري والذي يسدد  في آجال استحقاقه، إذا كانت نسبة 33

العجز تساوي أو تفوق نسبة الــ 10%  .
رأس مال تمثيلي للريع، إذا كانت هذه النسبة أقل من 10 %.33

وتراجع نسبة العجز وفق التغير الذي يمكن أن يطرأ على  الحالة 
الصحية للمؤمن له اجتماعيا.

في حال وقوع حادث العمل المميت،  يستفيد ذوي حقوق  الضحية  من:
رأس مال الوفاة، {{
ريع ذوي الحقوق. {{

2/ يعتبر مرضا مهنيا كل مرض:
التقطه بمحيط العمل،��
مندرج ضمن أحد جداول الأمراض المهنية المحددة بموجب ��

التنظيم.
يجب عليك التصريح بالمرض المهني في أجل:

أدناه 15 يوما،��
أقصاه 3 أشهر ابتداء من تاريخ المعاينة الطبية للمرض.��

يجب أن يتضمن الملف مايلي:
وثيقة التصريح بالمرض المهني )يتم تحميلها عبر الموقع {{

الاكتروني( 
شهادة طبية أولية )يتم تحميلها عبر الموقع الاكتروني( {{
شهادة تملأ من قبل صاحب  أو أصحاب العمل المتواليين،  وذلك {{

بالنسبة لمناصب العمل المشغولة بصفة فعلية من قبل الضحية.

هــــــــــام 
3

3

هــــــــــام 
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33
33  WWW.CNAS.DZ : الموقع  الالكتروني

البريد الالكتروني:
celluleecoutecommunication@cnas.dz
الهاتف و الفاكس: 021 91 22 04 / 021 91 16.69

العنوان : طريق الحوضين بن عكنون الجزائر

الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء
وزارة  ا لعمل والتشغيل والضمان الاجتماعي

 WWW.CNAS.DZ  WWW.CNAS.DZ
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Assurance Accidents
du Travail  et Maladies  

professionnelles 

 Caisse Nationale des Assurances
Sociales des  Travailleurs Salariés

Ministère du Travail, de l’Emploi et de la Sécurité Sociale Assurance Accidents du Travail et Maladies Professionnelles Assurance Accidents du Travail et Maladies Professionnelles 
Vous êtes travailleur salarié ou assimilé à un salarié, quel 
que soit le secteur d'activité auquel vous appartenez, vous 
ouvrez droit à la réparation des accidents du travail et des 
maladies professionnelles dont vous êtes victime ou atteint.
I/ Est considéré comme accident du travail:
L'accident ayant entraîné une lésion corporelle, survenu:

BB Au temps et au lieu de travail,
BB Sur le trajet (aller-retour) compris entre le lieu de 
votre résidence et le lieu de votre travail ou un 
lieu assimilé (ex: Lieu où vous prenez  habituel-
lement vos repas...etc),

BB Lors d'une mission de travail.
L'accident du travail doit être déclaré:

�� Dans les 24 heures, à votre employeur par  
vous-même ou par l'un de vos représentants,

�� Dans les 48 heures, à l'organisme de sécurité 
sociale par votre employeur.

Le dossier à fournir doit comprendre:
}} Une déclaration d'accident du travail (AT01 télé-
chargeable via le site web),

}} Un certificat médical initial (AT03 téléchargeable 
via le site web),

}} Le Procès-verbal de police ou de gendarmerie 
(accident de trajet).

La législation sur les accidents du travail et les maladies 
professionnelles vous permet de bénéficier:

�� Des prestations en nature: Remboursées 
au taux de 100% des tarifs réglementaires 
(soins, médicaments, appareillages...etc),

�� Des indemnités journalières: pour compenser 
la perte de salaire, versées au taux de 100% du 
salaire de référence. L'indemnité  journalière est 
payée à partir du jour qui suit l'arrêt de travail. La 
journée de travail au cours de laquelle s'est pro-
duit l'accident reste à la charge de l'employeur,

�� D'une rente mensuelle payée à terme échu lorsque 
le taux d'incapacité est égal ou supérieur à 10%,

�� D'un capital représentatif de rente, lorsque ce 
taux est inférieur à 10%.

Le taux d’incapacité est révisé en fonction de modifica-
tions pouvant intervenir dans l’état de l’assuré.

En cas d'accident du travail mortel, les ayants-droit de la 
victime bénéficient:
D'un capital décès, 
D'une rente d'ayant -droit.

II/ La maladie professionelle est celle:
��Contractée dans le milieu professionnel,
��Figurant sur l’un des tableaux des maladies pro-
fessionnelles fixés par voie réglementaire.

Pour déclarer votre maladie professionnelle, vous avez un 
délai de:

33 15 jours au minimum,
33 03 mois au maximum, à partir de la date de la 

constatation médicale de la maladie.
Le dossier à fournir doit comprendre:

�� Une déclaration de maladie professionnelle 
(AT16  téléchargeable via le site web),

�� Un certificat médical initial (AT117  téléchar-
geable via le site web),

�� Une attestation remplie par le ou les employeurs 
successifs concernant les postes réellement occu-
pés par la victime.

Important
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