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DEMANDE D’ IMMATRICULATION

Direction des Affiliés

REF. : 321-1-06 : o) g

RIB : T Y T T T Y O T I I N [N <4 S IWER S e

Numéro d’immatriculation ( remplir la (les) cases

ila SUAN 5 Aal S i) ad
concernées selon le cas) (s S a5 ) dasailinb)

Pére <Y Meére ! Tuteur ] Conjoint zs3

Je soussigné, déclare n’ avoir jamais été immatriculé a la caisse

Casall il gl (3 gaiually Cula () (A (Gans al 41 7 jual Adiad 28 gall Ui
Nationale de Sécurité Sociale (CNSS)

(T .02 .3.04) glaiay)

Signature du salariée) (3)aY¥) sluas)

c z L ald
. . TN q € 2.9 .0alk oa
A remplir en lettres capitales = g My Réservé a la CNSS
Nom: |0 0] Gl ey
Prénom: |1\ g ] il e Sasall
Photo
NeCIN: | g g |:3sksllasbll 8, Datedenaissance: | | | | :beai¥imu
Sexe*: M D SO F Dé\j s odind) Nationalité: | | 1 ] Al
| Adresse Personnelle Actuelle Sall paddll o giall | I Y R
N° d’immatriculation ~ J——auill b
e e e | "
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; Regue le :
Commune: | 000000 | el Lo
Ville: | A Codepostal : || | | | |:ud sl
Identification bancaire P | O TR |
Visa et cachet de I’Agence
Banquedusalarié: | | 00y | s
Agence banque © |\ 0] s Ak

Transmise a la DMG le :

Je certifie que les cotisations
ont été prélevées a partir du : A T S T I S N

S, EY) clal  of agdl
T elai a8 a8

Réservé a I’employeur e iy gal a REJET
Nom ou raisonsociale s | | ||| dehe e

Date:| | 1 | o 1 1 |
Numéro d’affiliation : o ] sl Al a8,

Visa et cachet de la Hiérarchie

Voir motif (S) au verso

* Cocher la case correspondante .
Indice de révision : 03
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Voir verso iyl
Piéces a joindre a la demande d’immatriculation Jeaeatl) ullal Aabiaal) (3351

2 photo d’identité.
Copie de la CIN ou extrait d’acte de naissance.

Copie de la carte CNSS (pére, mere, tuteur, conjoint) selon le cas

Relevé d’identité bancaire en cas de déclaration d’identification bancaire.

Salariés des associations/groupements:

Contrat de travail ou bulletin de paie officiel délivré par ’association

paadall dadll e puin ge Latlas) Glisads QU e -

a3V e Ak gl iy el A8y e Adsi -

Al s (23l cmasl) @Y1 ) 7.0 5ol Jannsdl) 8Ly (g 33
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Lomandl iyl (po Aualuse dans ) o1 By 5f Jid e

AVIS IMPORTANT

a- le numéro d’immatriculation, constitue votre identification a la

CNSS

b- En cas de changement d’employeur, le numéro d’immatriculation

doit étre communiqué a votre nouvel employeur qui est tenu par la
loi de vous déclarer a la CNSS, ce numéro doit étre conservé
comme votre unique identification au cours de toute votre vie
active, il est dans votre intérét de vous abstenir de vous faire
immatriculer une seconde fois.

C-Vos droits aux prestations sont conditionnés par les déclarations

régulieres a la CNSS de vos salaires mensuels. Assurez-vous que
votre employeur vous déclare réguliérement a la CNSS. Dans le cas
ou vous n’étes pas immatriculé et déclaré a la CNSS, faites une
requéte (écrite ou orale) aupres de 1’agence CNSS la plus proche.
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Demande d’immatriculation rejetée pour le (s) motif (s) coché (s) ci-dessous.

q'\
< o

Mangque cachet et signature de I’affilié

Manque raison sociale et numéro d’affiliation
Manque date d’embauche

Mangque signature du salarié

Manque piéces justificatives ou piéces non conformes

Salarié déja immatriculé sous le n°

* Cocher la case correspondante.
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