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3 |
Partie concernant I'employeur Numéro d'affiliation— L1 1 1 11 |

Date d'effet © ...oooveieiiiiiiiiies :
JALe] 10l L e 1Y o) (0O S

AT & ooett it :

Je soussigné

certifie en ma qualité de

Lo LT\ €211 T USSP @)
est employé(e) a notre service en qualité de

depuis le (indiquer le jour, 1e MOIS €t I'ANNEE) ... e ittt ettt e eetr et e et et et et eeneeneneeaneanreneeneneeanennrennes (
Fait ... le

Cachet et signature

Renseignements concernant le travailleur

Nom de famille : .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiee : Prénom @ ..o
Prénom du pére ...........ooooiiiiii : Prénom du grand- pere : ........ccoooiiiiiiiiieee e
Nomdelamere & .....coovvevviiiiiiiiiiiiiiie e : Prénomdelameére : ............ooiiiiiiiiiiiiii :
INAIONALILE 1 ...ttt e e e : SEXE & veviiii e
Date de naissance @ .............ccoeeeeeniiinineinnnn. Lieu oo N
Acte de naissance N°........................... Année @ ..o o,

Bureau d'Etat Civil @ ..o :
Etat Civil (célibataire-marié-divorcé-veuf ) : ........ccoeiiviriririiiiniiiiiiiieenenenenenn ( )

Piéce d'identité N°

137 8L délivrée le .....covvviiiviiiiiii L
Adresse du domiCile © ... ... e e :
Appt n° ............. Immn® ............... Cité :

Code Postal I_I_I_I_, Localite & oo

CornptecourantpostaloubancaireN°| L || Cr o Il

Numéro d'immatriculation a la CNSS | I Y I I N || I |

Numéro d'immatriculation a la CNRPS| Y Y S A B |

Renseignements concernant le conjoint

Numéro d'immatriculation a la CNSS| Y S [N S — || I |
Nomde famille ...t : Prénom : .....ooovveiii :

Date de naissance : ...........cceeeeeieiinin... Nationalité : ........ccccceviiiinn... :

Acte de naissance N°......................oooal Année @ ... :

Bureau d'Etat Civil ... :
Piéce d'identité N°

BYPC: ettt délivrée le ...oovviiniiiiiii :

Lieu de résidence (10Calit€) @ ...........oiiiiiii i ()

code postal

PO S S IOM & et :

Numéro d'immatriculation a la CNRPS| [T T R N R A |




Renseignements concernant les enfants

Lieu de résidence
Code Postal Localité Sexe | Date de naissance |Rang Nom Prénom
Renseignements concernant \ .
\ La mere Le pere
les parents a charge

Prénom

Nom de famille

code postal

Identité
Date de NAISSANCE | - +vvvrerrnrrnrnnrensssnssnsanranssnsensans | tanreasensensensssassanssnssnsanssnsensannas
Lieu de naissance | ......viieiiiiiiiiiiiiiiiiriiens | eriiiii i e
0355 T<) o s
Piéce Type | e
d'identité | Dalivice le ™ |evvrmemoeeeeeeeeeeeeee e e
Nationalite ~ |..ciiiiiiiiiiiiiiiii i L
Lieu de localité -------------------------------------------------------------------------------------
résidence

Je soussigné

travaillant chez (nom de I’employeur)

demande mon immatriculation aux régimes de Sécurité
Sociale. déclare sur I’honneur que les renseignements
ci-dessus sont sinceres et exacts et m’engage a informer la
Caisse Nationale de tout changement de ma situation
familiale ou professionnelle.

Signature du travailleur
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