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Renseignements concernant Le postulant

Prénom : ...

Nom de famille :
Prénom du grand- pere : ...

Prénomdupere : .......covviviiiiiini
: Prénomdelameére : .............oooiiiiiiiiiiiiii,

Nomdelamere :........ccccooiiiiiiiiiiiiii i,
. SeX€ & i :

NAtIONAIItE & L. s

Date de naissance :

Acte de naissance N°
Bureau d'Etat Civil @ ...
: )

Etat Civil (célibataire-marié-divorcé-veul ) : .........ooiiiii it it (

Piéce d'identité N°
EYPE & e délivrée le .......cooooeeiiiiiii, P

Adresse du lieu de travail @ ...

Gt & e
CodePostal L1 | | Localite  .ouenetiti e
Adresse du domiCile @ ... . :

Cité s oo :

CodePostal L1 | | Localite @ ..o :
Adresse de correspondance ( domicile ou lieu de travail ) : .....ccccccooeeeeeeeeeonn 5 ( )
1S3 1<) 5103 s U=

ComptecourantpostaloubancaireN°| T T T O |
T O T T

Numéro d'immatriculation a la CNSS

Numéro d'immatriculation a la CNRPS

Numéro d'affiliation en tant qu'employeur
Activité Professionnelle :

Nature de 'activité :

Date de début de I'aCtIVITE & ... ittt e e

I 1T E2 1§

Renseignements concernant le conjoint

Numéro d'immatriculation a la CNSS|
Nomde famille : . ... Prénom : ...
Date de naissance : ............coceevevnenennn. Nationalite : ..oooviiee e

Acte de naissance N°
Bureau d'Etat Civil @ ...

Piéce d'identité N°
EYPC & eeee e délivrée le .....ovviiiiiiii L

Lieu de résidence (I0Calite) : ......ccoeuiiiiiti i e e e (
code postal I

PO S IO & oot
Numéro d'immatriculation a la CNRPS| Iy
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Renseignements concernant les enfants

Lieu de résidence

Sexe Date de naissance Nom Prénom

Code Postal Localité

Renseignements concernant
les parents a charge

La mére

Prénom

Nom de famille

Identité

Date de naissance

Lieu de naissance

Numéro

Picce |Type

d'identité

Délivrée le

Nationalité

Lieu de
résidence

localité

code postal

JE SOUSSIZNC. ...ttt ettt

déclare sur I’honneur que les renseignements ci-dessus sont
sinceres et exacts, m’engage a informer la Caisse Nationale de
tout changement de ma situation familiale ou professionnelle,

demande mon affiliation aux régimes de Sécurité Sociale
conformément aux dispositions de la loi n°2002-104 du 30
classe de revenu

décembre 2002 et ce a la

(en toutes lettres)

2002 104

et opte pour Daffiliation - la non affiliation au régime de

(biffer la mention inutile) ( )
réparation des préjudices résultant des accidents de travail.

Signature du travailleur
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