Portail de |la Téelédéclaration :
Guide d'utilisation du volet
Inscription Employeur




* La télédéclaration est un service en ligne

: \ permettant aux employeurs de déclarer
Introduction a leurs employés et de gérer leurs obligations

I"Inscription

sociales de maniere rapide et sécurisée. Afin
d’accéder a ce service, chaque employeur

des doit s’inscrire en fournissant les informations
nécessaires, telles que son identification, ses
Employeurs sur coordonnées et les détails de son entreprise.
Cette inscription simplifie les démarches
Ia administratives, réduit les déplacements et
712 .14 : assurer une meilleure conformité aux
Teledecla ration exigences légales en vigueur. '

* Ce guide illustre de facon détaillée les étapes
a suivre pour procéder a l'inscription.
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@ Nouvelle demande d'affiliation volontaire pour la communauté
nationale a I'étranger
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+ Nouvelle demande d'inscription employeur

e L'utilisateur accede au portail de |la
télé-déclaration via I'URL
https://teledeclaration.cnas.dz/. Une
fois connecté, cliquer sur le bouton
"Nouvelle demande d'inscription
employeur", mis en évidence sur
I'image.
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* Par la suite, l'utilisateur sera redirigé vers la page d'inscription employeur.
employeur doit cliquer sur le bouton "Nouvelle demande d'inscription
employeur" pour initier le processus d'inscription.



Etape Activité

* Au niveau de I'onglet "Activité",
I'utilisateur est invité a renseigner

Sociata  Affiliation / Immatmculation Assare  Inforrnations persornelies Assure  Informastions supplémentaires Assure  ¥mportar les documents  Confirmation

Informations sur I'activite

R — o i - les informations relatives a son
PrOLE " e " | Pogstre do Commerce : activité, telles que la personnalité
Désgnation du document * Numéro du document de créaties * Dote de défiwance du document * . . .

\2A3255700 4/00 2025 juridigue (physique ou morale), la
i s p——— : nationalité, le document de
[T .

création, la date de délivrance du
document, le numéro du
document de création et le
dispositif de création.

Aprés avoir complété les champs,
I'utilisateur doit cliquer sur le bouton
o A S e * Ces informations sont essentielles
d'inscription. ) e
pour compléter l'inscription avec

précision.



@ »CcNAS

LU AT

Etape Societé

Actives Affdatan / Immatnculstion Assure  Informabions persomnalies Assure | Informations suppiémeantaires Assure  Importar les documents  Confirmation

Informaticns sur la socketo

Nom do ia societs ot nombre d'effecitt

Ramen socisle *

TEDH SOLUMONS BARL
Dermmination socwle *
TESE0L

Nombes EMacsit *

o)

Date do debut d activite

B4/ 20EY

AP / B

Hangue Nenoriaks Flipece

Adresse du siége sociale
Wilaye
ALCER

NLGERE . MASICAW

Numero didentification fiscalo [NIF)

1019115208188

Cormmune
T NLEROENTTE

* OISO O 3am0

Figure S.1

Numero d'idontification stabistique (NIS)

dasINams e

Cade peatul
00

Algerw | Meecam

Au niveau de l'onglet "Société",
['utilisateur doit renseigner les
informations relatives a son entreprise,
notamment le nom de la société en
francais et en arabe, le nombre d'effectifs
en francais et en arabe, la date de début
d'activité, le numéro d'identification
fiscale (NIF), le numéro d'identification
statistique (NIS), le RIP/RIB de la banque
sélectionnée, I'adresse du siege social, les
informations de contact ainsi que les
informations personnelles.

Comme illustré dans les figures S.1 et S.2,
ces informations doivent étre saisies avec
précision afin de garantir la validité de
I'inscription.



Information du contact

Numéro de téléphone (mobile 1) [Ce numéro sera utilisé pour envoyer de SMS de confirmation) *

0562 35 71 98
E-Mail *

chentouf.larbi.cl@gmail.com

Informations personnels

Nom *
KARIM
Prénom *

BENALI

Date de naissance *

03/10/2001

Présume

Pays de naissance
ALGERIE
Wilaya de naissance

ALGER

Numéro de téléphone (mobile 2)

0655 1515 10

Situation Familiale *

Féminin C -Celebataire

Commune de naissance

-

ALGER-CENTRE

C.N.A.S. ©® 2020 Tous les droits réserves

Figure S.2

Suivant
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E‘ Téle-déclaration immatriculation

Activite ' Societé PAIELLIE Gy ETE L FSSTE=N Informations personnelles Assure | Informations supplémentaires Assure | Importer les documents = Confirmation

Type de la demande :

Nouvelle immatriculation Possede déja un numéro de sécurité sociale

Nom *
BEMNSALEM ks

Prénom *
RACHID 2y

Date de naissance * Genre *

Présumé

%

Ascendents

Prénom du pére : *

AHMED zeal

Nom de la mére : *

Djouher SR

Prénom de la mére : *

» Etape Affiliation / Immatriculation Assuré




Type de la demande :

Assure

Nom *

Prénom *

Date de naissance *

Ascendents

' pére : *

Sélectionner ce type de demande.

Numéro d'assurance : *

B TTY TN Rempiissez ce champ avec votre numéro d'assurance.

Aprés avoir cliqué sur "Possede déja un numéro de sécurité
sociale”, une rubrique dédiée au numéro d'assurance apparait.
L'utilisateur doit saisir ce numéro et appuyer sur la touche
Entrée de son clavier.GI;E‘!S*informations associees seront alors

automatiquement renseignéesa=ibne-lui-reste.plus.quacliquer
sur-‘Suivant” pour passer a |'étape suivante.

A gall @2l sy

* Au niveau de l'onglet "Affiliation / Immatriculation Assuré",
I'utilisateur doit d'abord sélectionner le type de demande. S'il
possede déja un numéro de sécurité sociale, il doit choisir
cette option, commeiillustré sur I'image.



B T dachn o immatnculstion

Activités  Societs FGIENGHIFERMIEEET RGOSR Informations personnglles Assure  Informations supplémentaires Assure  Importer les documents  Confirmation

Type de la demande :

-

Assuré

Nem *
BENSALEM

Prénom *
RACHD

Date de naissance * Genre *

e — presame
Ascondents

* Dans le cas ou I'utilisateur ne posséde pas de numéro de sécurité sociale, il doit
conserver le type de demande par défaut, "Nouvelle immatriculation", et renseigner
les informations demandées, notamment :

* Informations de I'assuré : Nom, prénom (en francais et en arabe), date de naissance,
genre.

* Informations des ascendants : Prénom du pére, nom et prénom de la mere (en francais
et en arabe).

* Informations personnelles : Nationalité, situation familiale, pays de naissance, groupe
sanguin, numéro de téléphone, possession d'une carte Chifa.



Informations personnelles

Situation famihale
Posséde une Carte CHIFA 7 *

Teléphone

Cliquez sur "Suivant" afin
de continuer vers la
prochaine étape.

C.N.AS. ® 2020 Tous les droits réserves



Etape : Informations personnelles de I'assuré

8B 100 s L A
Activité - Societ2  Affiliation / mmatriculation Assure nformations supplamentares Assure  Importer les documents  Confirnation
Numirs dacse * 12345 Data de recrutament * 240072025 . y) " .
Pt i srol e ——— * Au niveau de l'onglet "Informations
g e e s v (O & salns MIERCENTTE : personnellesde I’'assuré"”, comme son
e 1o Y .
= R nom l'indique, I'utilisateur doit
e renseigner les informations personnelles
relatives a I'assuré, notamment : son
numéro d‘acte, sa .date dg recrutement,
e r—— son poste de travail, sa wilaya de
T naissance et sa commune de naissance.
Wilwgn ALCER « Cammwune ALTERCENTFE .
* ['utilisateur coche la case "Assuré recruté
biarki it il Ao via PFANEM ?" si le texte de l'infobulle
Brrxpun Natiorske of Aigére *  OWDAASCR00001 3050 N . . . 1 .
correspond a sa situation. Si c'est le cas, il
Nndrs dMdentifcation nationst (NN @ est invité a renseigner les deux champs
R———— suivants : Numéro du bulletin ANEM et
e | .. U Sk | Date du bulletin ANEM, comme illustré

sur l'image.

CNAS, © 2020 Tous les drotts roserwes



Passez la souris sur cette
infobulle pour afficher le
message.

Recrutement via Agence nationale de I'emploi (ANEM) )
Nous vous informons que 5 Fun de vos salangs est issuife) de IANEM et souhattsr bandficor das avantages prévus par §a lol 06,21, § et impoeatif de vous présentsrn, apres votre inscnption an igne, a Megence de votre effillation pour déposer votre demands dabattamant.

Afin da finaliser cetta démarche, vous dewes fourmir les doouments suvants
Ler formmulisire de domendo dobottement, Wdchuargeatde ic flen wes o documest)

Une copse du bulletin de présortation.
Una cope du contret de travall & tamps plein
Une cope de 8 demands (fafficbon « SECUOT »

Si votre situation correspond au
message de |'infobulle, cochez cette
case.

Regifutement via Agence nationale de 'emploi (ANEM) @

Assuré recruté via ANEM ?
Numéro du bulletin ANEM Date du bulletin ANEM

01234567839 24,02/2025

Remplissez les
champs.



 Remplir les champs suivants : adresse personnelle en francais et en arabe, wilaya et
commune, RIB/RIP de I'assuré (optionnel), ainsi que le numéro d'identification national
(NIN).

* Cliquer sur "Suivant" pour poursuivre.



Etape : Informations supplémentaires de l'assuré

@ »cNAs [ PR

g T acturatar immatriculaton

Activite  Societe  Affiliation / Immatriculation Assure  Informations personnelles Assure [ilishashIEETll iy sly=gt==Th-0 |mporter les documents  Confirmation

Informations sur I'handicap

Numéro de ta carce * Type dhandicap

123456789 MENTAL - = v
Wilays de délivrance Commune de délvrance

ALGER - ALGERCENTRE -
Validité [Du) * Validee (Jusqu'au)

24/02 /2025 24/0e/2085
Toux *

o % X

* Au niveau de I'onglet "Informations supplémentaires de I’'assuré", dépend du choix effectué lors de
I’étape "Affiliation / Immatriculation assuré".

* Si, dans la rubrique "Informations personnelles", la réponse "Oui" a été sélectionné a la question
"Handicap ?", alors cet onglet s’affichera. Sinon, elle sera automatiquement ignorée.

* Remarque : ce choix peut étre modifié a tout moment en cliquant sur "Précédent" jusqu'a I'onglet
concerné, puis en mettant a jour la sélection.




* Remplissez les champs avec les informations
relatives a I’handicap : numéro de la carte,

type de handicap, wilaya de délivrance,
commune de délivrance, validité jusqu’a, et

taux.
* Appuyez sur "Suivant” afin de poursuivre.




e Avant-derniere étape : Importation des documents

* A cette étape/onglet, I'utilisateur doit téléverser les documents requis
pour I'employeur et I'assuré.

* Une fois tous les documents importés, leurs statuts doit étre validé
avec une icone verte afin de pouvoir continuer, comme illustré sur
I'image ci-aprés.



Activité = Societé = Affiliation / Immatriculation Assure = Informations personnelles Assure | Informations supplémentaires Assure Rlgglslelyf=ll N elinlhi<l Confirmation

L Cliquez sur le nom du document

Document a téleverser. Format Etat
R Piece didentite (Employeur) PDF %

PDF X

Figure el

Charger Piece d'identite (Employeur)

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi |

\ Cliquez sur "Choisir un fichier".

Veuillez choisir un fichier PDF

A noter que la taille du fichier ne Figure e2
doit pas dépasser 1.0 Mo.

Charger Piece d'identite (Employeur)




Charger Piece d'identite (Employeur)

| Choisir un fichier § 2516000001 43. pdf

Une fois le fichier sélectionné, son nom

sera affiché, et vous serez prét a cliquer sur

Veuillez choisir un fichier POF "Charger (I"IDI'H du document)".
Taille maximal autoriser : 1.0 Mo

Figure e3

Charger Piece d'identite [Employeur)

Un message de succés apparaitra.

slé-déclaration immatriculation \
tivicé | Societé  Affiliation / Immatriculation Assure Informations personnelles Assure Informations suppléementaires Assure Rlglslslye=lEER el l=hi<8 Confirmation s
w
acument employeur
ocument Format Etat
Piece didentite (Employeur) PDF v

/

L'état se mettra a jour.

Figure e4



* Apres avoir téléversé tous les documents demandés et vérifier que
I'état de chague document est a jour avec une coche verte, vous étes
prét pour la derniere étape. Cliquez sur "Suivant".



 Aladerniére étape, au niveau de l'onglet intitulé "Confirmation", I'utilisateur pourra
visualiser toutes les informations saisies précédemment. Cela inclut :

* Les informations sur l'activité et la société
* Les informations personnelles de I'employeur
* Les informations de l’assuré social

* Le bouton intitulé "Soumettre ma demande d'immatriculation (en ligne)" sera affiché,
comme illustré dans les images.

S ——eeeeRE

5‘ Téle-déclaration immatriculation
Activite  Societé = Affiliation / Immatriculation Assure | Informations personnelles Assure | Informations supplémentaires Assure  Importer les documents E®slyiilyggt sl

Informations sur I'activité et la sociéte

Personnalité juridique : PHYSIQUE Mationalité : ALGERIE

Document de création: Registre de Commerce Dispositif de création : Classigue

Raison sociale : Tech Solutions SARL - ».2.0.08 a5l s ok Dénomination sociale : TechSol - s <&

Adresse du siége sociale : Algerie , Mascara[Algerie , Mascara), ALGER-ALGER-CENTRE25200 Numeéro Registre de Commerce : 12A3456789 délivre le 24-02-2025
Date début d'activité : 2402-2025 Numeéro d'identification fiscale : 1015115205213131

Numeéro d'identification statistique : 545154845112202 Nombre d'effectif : 25

Rip/Rib : 00100325030000134050 Numéro de mobile 1 : 0562 35 71 88

Numéro de mobile 2 : 0655 15 15 10 E-Mail : chentouf.larbi.cl@gmail.com

Informations personnel de I'employeur

Nom : Karim - =& Prénom : Benali - =
Date de naissance : 03-10-2001, Exacte Genre : Masculin
Situation familiale : Celibataire Pays de naissance : ALGERIE Wilaya de naissance : ALGER

Commune de naissance : ALGER-CENTRE



Information assure

Numéro assure : Numeéro acte : 12345

Identification national : 123456783012345441 RIP / RIB : 0D0100325030000134050
Nom : Bensalem - A Prénom : Rachid - w2

Téléephone : 0562 35 71 98 Date de naissance : 085-11-2002/ Exacte
Genre :  Masculin Dans le cas ou vous souhaitez modifier Groupe sanguin : A-

Situation familiale : Célibataire infi ti I b t Prénom du pére : Ahmed - !

Nom de I'époux : - uné information, ¢ IqUEZ sur ce bouton MNom de la mére : Djouher - =

Préom de la mére : Fatima - 255 pour revenir a |'étape en question et Nationalité : ALGERIE

Pays de naissance : ALGERIE apporter |ES modifications nécessaires. Wilaya de naissance : ALGER

Commune de naissance : ALGER-CENTRE Date recrutement : 24,/02/2025
Adresse personnelle :

25 Rue Abane Ramdane, Oran  [25 oloss comsmes g ¢ k2], ALGER-CENTRE - ALGER CliqUEZ sur ce bouton aprés avoir vérifié que
/toutes les informations affichées sont correctes.

Soumettre ma demande dimmatriculation (En ligne)

C.N.A.S. © 2020 Tous les droits réserves



Ce mot de passe est crucial, il sera
utilisé pour se connecter a votre

compte.
A Aprés votre confirmation, un SMS vous sera envoye &: 0562 35 71 98

CONFIRMATION

Un SMS vous sera envoyé sur
votre téléphone une fois que

Saisir le mot de passe

Complétez le
CAPTCHA.

Confirmer le mot de passe

B

o= forme d'un code afin de valider votre demande.

vous aurez cliqué sur ce bouton.

Apres avoir confirmé que toutes les
informations sont correctes, |'utilisateur
doit cliquer sur le bouton "Soumettre ma
demande d'immatriculation (en ligne)".
Une fenétre apparaitra, I'invitant a saisir
un mot de passe, qui sera utilisé
ultérieurement pour suivre la demande
en ligne et pour se connecter a son
compte de la télédéclaration. Cette
fenétre demandera également de
compléter un CAPTCHA pour des raisons
de sécurité. Une fois ces informations
renseignées, |'utilisateur devra cliquer sur
le bouton "Confirmer". Un SMS sera alors
envoyé au numeéro de téléphone saisi a
travers 'onglet "Société". Voir l'image ci-
dessous.




Valider votre demande

Cec] est le numeéro sur quyel
le SMS a été envoyé.

Code de confirmation envoyer sur le num :JOSE@* * * *98

Il reste 3 tentatives

Code de confirmation *

Introduisez ici votre code de

—/cnnfirmation recu par SMS.

Apres avoir cliqué sur le bouton
"Confirmer", un SMS sera envoyé a
I"utilisateur. Une fenétre apparaitra
alors, lui demandant d'introduire le
code recu par SMS sur son téléphone.
Trois tentatives sont possibles pour
saisir le code correctement.

En cas d'échec, un minuteur d'une
minute s'affiche, dés son expiration, un
nouveau SMS sera automatiquement
renvoyeé.

Il y a lieu de noter qu'a chaque nouvel
échec apres trois tentatives, le temps
d'attente augmentera d'une minute.




Valider votre demande

Code de confirmation envoyer sur le num : 0562****98

Vous recver un nouveau SMS dans 00O minutes et 52 secondes

* Dans le cas ou les 3 tentatives sont atteintes, un
minuteur s'affiche comme illustré ci-dessus



Information assure

Numéro assure : Numéro acte : 12345

Identification national : 123456789012345441 RIP / RIB : 00100325030000134050
Nom : Bensalem - b Prénom : Rachid - =2,

Telephone : 0562357198 Date de naissance : 05-11-2002/ Exacte
Genre : Masculin Groupe sanguin : A-

Situation familiale : Celibataire Prénom du pére : Ahmed - 2!

Nom de I'époux : - Nom de la mére : Djouher - 2=

Préom de la mére : Fatima - £ Nationalité : ALGERIE

Pays de naissance : ALGERIE Wilaya de naissance : ALGER

Commune de naissance : ALGER-CENTRE Date recrutement : 24/02/2025
Adresse personnelle :

25 Rue Abane Ramdane, Oran  [25 olas cgb=ey ge= ¢ 2], ALGER-CENTRE - ALGER AFJPUYEZ sur ce bDUtOﬂ

pour télécharger I'accusé

" de réception.

@ Votre demande a bien ét€ recue par les services de la CNAS.
Suivez votre demande sur le lien :

C.N.A.S. © 2020 Tous les droits réserves

* Une fois le code saisi correctement et apres avoir cliqué sur
« Confirmer », 'utilisateur sera redirigé vers |'étape de
confirmation. Une fenétre s'ouvrira automatiqguement pour
afficher le document d'accusé de réception. Si ce n'est pas
le cas, il peut toujours le télécharger lors I'étape de
confirmation, comme illustré sur l'image.



MINISTERE DU TRAVAL, DE L'EMPLOI ET DE / 1\‘ oY e o LD g a3y
Accusé de réception
Numéro de la demande : 251600000143 2 oaliall a8
Mot de passe : 123456789 oD Al
Suivez votre demande sur le lien : s (Melndact arminn e s/ ot Reatinnios crtotion ol o whik syl e Al ks
41 Informations personnelles de I'employeur
xé':om g:r::l: .,:)‘;- ::D
Pl G o ALoERIE' g 1
/ / . gxde Masculin e
L'accuse de réception : sz e
° —{ Informations sur l'activité }7
Nationalité —— ?.I‘géﬂe - LW
Ralson soclale ech Solutions Lo lada Y1 Aadd
* En haut du document, le numéro de la demande ainsi Nisarn ostication stutidia sast5ds4s 112202 R T
« . e Dispositif de création Classique Al e
que le mot de passe saisi par l'utilisateur. Juste en Sif:‘?i‘éi".‘;‘;;iiiﬁ“’ ommfs”a"%’:';iium s
dessous, un lien est disponible pour suivre la demande en Mhosadi thgaiclel e Alguria Mascads A e
liene Personnalité juridique PHYSIQUE i) Al
mbre deffecti el 22
g ) g;\ai? S chentouf.larbi.ci@gmail.com LSS 5,0
cument de création Registre de Commerce sl 4055
e A | d d i b i inti | A . ER)?PIRIB(“ e oo:goszsosoooo'moso Sl iy 0 ,.s,.:,;_.,f:;. 55
u ml Ieu u Ocument’ trOIS ru rlques Intltu ees * Numéro didentification fiscale 101511520515151 délivré le 24/02/2025
Informations personnelles de I'employeur, Informations [ Wormstions perssaned S Tast soo |
sur l'activité et Informations personnelles de I'assuré Non Bensatem — -
. . . . . . . Prénom Rachid E alt
social. Ces rubriques contiennent les informations saisies Filsde o aisen Anmed i e o
T s o Etde (Moot prirnm de i Djouher Fatima ERVE S
par l'utilisateur lors des étapes précédentes. Nationaité ALGERIE R
Adresse 25 Rue Abane Ramdane, UIAS e o e 25 U md
o 7 A A\ A Sexe Masculin 3 aind
* En bas du document, un code QR sera affiché, prét a étre Situation Familale Clbataire i Lptiay
7 . . . . ro didentification nation 1 agih B0yl 3
scanné. Ce code QR contient les informations suivantes : oo N A s
7 . s . Numéro de Téléphone 0562357198 i a3
numeéro d'attestation, mot de passe, numéro de registre RIP/ RS ’ 00100325030000134050 ,m,s\,-../,-ﬁai:u’;;
de commerce et I'URL d'acces vers la télédéclaration. Fije da ralssaace At S
Wilaya de naissance ALGER Commune de naissance ALGER-CENTRE
Votre demande a bien été recue par les services de la CNAS.
Délivré par Teledeclaration 29 L1 = 2025/02-/24 -,- .-



Suivre |3

demande en
ligne :

S
V4
e Pour suivre la demande d'inscription

employeur en ligne, l'utilisateur a
deux options :

1-/Utiliser I'URL indiquée sur l'accusé
de réception :
https://teledeclaration.cnas.dz/Verifica

tionInscriptionEmployeur.xhtml,

2-/Cliquer sur le bouton « Suivre ma
demande » sur la page d'inscription
employeur, comme illustré sur l'image
ci-dessous.

N\

\


https://teledeclaration.cnas.dz/VerificationInscriptionEmployeur.xhtml
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Verifier une demande d'inscription employeur Complétez le
CAPTCHA.

N° de lademande * Mot de passe *

Remplissez ce champ avec le numéro de
la demande, qui se trouve en haut de Remplissez ce champ

votre accusé de réception. avec votre mot de passe.
Si tout a été rempli

correctement, appuyez sur
'Vérifier'.




P\

Verifier une demande d'inscription employeur nEE
A\ /4
N° de lademande * Mot de passe *
251600000143

Veuillez saisir le captcha

- e

+" Votre demande a bien été envoyée

au service CNAS le 2025-02-24 *_- Votre demande est en cours de traitement. — Ceci est I'état
actuel de votre
Demande N° 251600000143 demande.
Date de la demande 2025-02-24

Maintenant, vous pouvez
suivre |'état de votre demande
en ligne.




AAn

Verifier une demande d'inscription employeur 117
b\ /4
N° de lademande * Mot de passe *
251600000143

Veuillez saisir le captcha

+ Votre demande a bien été envoyée

au service CNAS le 2025-02-24 +" Votre demande est en cours de traitement. E Votre demande est Validéa
Demande N° 251600000143
Date de la demande 2025-02-24

Etat de lademande (Validée J

Centre d'affiliation CNAS Apreés que la demande sera
validée par notre systéme, |'état
de votre demande se mettra a
jour sur 'Validée'.

11618 - KOUBA




MNous sommes ravis de vous compter parmi nos usagers.
Votre nom d'utilisateur et

votre mot de passe pour vous
connecter a votre compte de
télédéclaration.

Nous nous engageons a vous fournir un service de qualité, qui répond a vos attentes.

Ci-aprés votre numéro employeur : Votre numeéro

1646835048 d'employeur est généré.

L'URL pour accéder a la page
de connexion et vous

connecter a votre compte.
Les identifiants pour accéder au portail de télédéclaration.

: https://teledeclaration.cnas.dz/

Acceés au portail télédéclaratio
Nom utilisateur

16468350

Mot de passe 123456789

Bouton permettant de télécharger votre attestation
~d'inscription au portail de télédéclaration.
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ET DE LA SECURITE SOCIALE ’

Caisse Nationale des Assurances Sociales \/ ’ dplda clydil *"“Ll e ;’J“’] )
des travailleurs salariés CNAS el all Juall
Attestation d'iInscription au portall Télédéciaration

Agence : ALGER N'Employeur: 16468350 48

TECH SOLUTIONS SARL TECHSOL ALGERIE , MASCARA

{

Attestation d'inscription au
portail de télédéeclaration

Pour acobder & votre espace amployeur
- e * En haut du document, vous trouvez le numéro
Nom oo 16465350 d'employeur, I'agence, ainsi que le nom et
s e eeeTes prénom (ou raison sociale) et I'adresse.
Numéro de téiéphone 0562357198

e Au milieu du document, vous trouverez le lien
Nots

vers la page de connexion a Télédéclaration,

Ce mot de passe est indispensable pour accéder a votre comple télédéciaration sur hitps:/Neledectaration.cnas.dz/

Renseignez le nom d'utilisateur de votre espace privé par le numéro employeur de sécurité sociale accompagné de Votre nom dlutilisateur, de
Z:nflzo;:izpersonnaliservouenomd'mmsateutelvotyemotdepasseapanirdelarubrique«parametres» Votre mot de passe pour Vous Connecter’ ainsi
;;ur:;'de passe est confidentiel, il ne peut dtre confié qu'aux personnes autorisées a accéder a votre compte que de VOtre numéro de téléphone.
Contactez votre agence CNAS pour signaler la perte du mot de passe
Sans vous déplacer, vous pouvez effectuer vos réglements de cotisations par virement sur f'un des comptes i En baS du document, Un QR COde Sera
T NG apencs 7 N N 7 .

e présent, prét a étre scanné. Il contiendra les

informations de I'employeur.

Déivrer par TELEDECLARATION Edidle: fundi, 24 féwries 2025 & 11:40:10



