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Renseignements concernant le travailleur

Nom de famille ...t : Prénom @ ....ooooiiiii i :

Prénom du pére : ........oovvviiviiiieeeea Prénom du grand- pere : ........ccooveiiiiiiinie e e

Nomdelamere :.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiie i, : Prénomdelameére : ...........cooiiiiiiiiiiiin :

Nationalite : ... .

Date de naissance @ ...........ooeevviiiiiinninnennn. Li€u oo :

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

Bureau d'Etat Civil @ ...oovieiiii e :
Etat Civil ; (célibataire-marié-divorcé-veuf ) : .......oooiviviiriiiiniiniiiiiireniiineeneneeeenn (

Pace A IdemMtite N O, .. o i i e

EYPE 1 et délivrée le .......oovviiiiiiiiiiiii, P

Adresse du lieu de travail & ... .. :

Code Postal I_I_I_I_, LoCalite & .o

2 ( ) -

Adresse de correspondance (domicile ou lieu de travail ) I ....vveeeireeriiiinineeeieeeiiiee e eeeenans

ComptecourantpostaloubancaireN°| | || IR R SRR |
I R R R §

Numéro d'immatriculation a la CNSS
[T R R |

Numéro d'immatriculation a la CNRPS| N

Nature de l'activité professionnelle : ... ..ottt .
Date de debut de 1'aCtiVILE & . ... uieie et .

SPECTALIIE © ..., ,
| | | | | || 1 |

Numéro d'affiliation en tant qu'employeur
JAe) 00 Lo) e K30 0] (0] .
Pour les activités soumises au Registre de Commerce :

NUumero d'IMmAatriCULATION & .. ...eeiie ettt et et et :

Lieu d'TMmAatriCULAtION & .. ... uiiiiiiiiiee et et et e e e et et e e et e e et et
Pour les activités soumises a la patente :

Matricule fiscal : ..................o..l Dated'effet: ........ccoovviiiiiiiin.n. :

BUICAU & oo e —————— e e

Pour les entreprises de batiment et travaux publics agréées :
Montant de 1'agrément @ .........c.veieiiiiii e :
Nombre d'hectares exploités en sec : ..............

Pour les activités agricoles , e,
Nombre d'hectares irrigués :  ..............




Renseignements concernant le conjoint

Nom de famille :

Acte de naissance N°............

Numéro d'immatriculation a la CNSS| I Y [ S S T—

Date de naissance : .........c..coovvieianinnn. Nationalité : ......oooveeeeeeiiin.. :

EYPC & eeree e délivrée le .....oovvvviiiiiiiiin, :

Prénom : . ..o :

Lieu de résidence (10Calit€) : ... ..ottt e :

code postal I—I—I—l—,

Numéro d'immatriculation a la CNRPS| R N N T E—

PRece d At it N O . .. e

PrOTESSION & ..t :

Renseignements concernant les enfants

Lieu de résidence

Code Postal Localité

Sexe Date de naissance

Nom

Prénom

Renseignements concernant
les parents a charge
Prénom
.., | Nom de famille
Identité
Date de naissance
Lieu de naissance
Numéro
Pi¢ce |Type
d'identité | Délivrée le
Nationalité
Lieu de |localité
résidence |code postal

Je soussigné
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 Sécurit¢ Sociale

conformément aux dispositions du décret n°95-1166 du 3 juillet
1995 etceala................... classe de revenus (en toutes lettres)

et opte pour

I'affiliation |:| la non affiliation au régime de

réparation des préjudices résultant des accidents du travail.
(Mettre une croix dans la case appropriée )

Signature du travailleur
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