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DEMANDE D’IMMATRICULATION
D'UN TRAVAILLEUR SALARIE

|:| Salarié dans le secteur non agricole |:|Employé par les Collectivités Locales
|:| Salarié dans le secteur agricole |:| Employé par les Etablissements Publics a Caractere
Administratif

[ salarié dans le secteur agricole (régime amélioré) [ _]Pécheur travaillant sur un bateaux dont la jauge
brute ne dépasse pas 5 tonneaux
[] Employé par I'Etat [ ]Employé de maison

L’employeur | Numéro d'affiliation |_, , , , | ||, |Datedweffet: ... Ne tél Portable : ....................]

N O OU RaAISON SOCIAIE & .. e
AAEESSE POSTAIE ...
AAATESSE Bl & e

JESOUSSIONG ... e
certifie eN Ma QUALTIEE T ... ..o e

QUE IME(IMIE) oo
est employé(e) a notre service en QUANIEE e ...........oooiiii e
depuis le (indiquer 1e Jour, 16 MOIS B IANNEE) .............ccvviiieiee et

Je demande son immatriculation aux régimes de sécurité sociale a informer la Caisse Nationale de tout changement de sa
situation professionnelle.

Cachet et signature

Le travailleur N° Téléphone portable : EEEEEEEN
Nomde famille @ ... PrENOM & e
Prénom du Pere & ... Prénom du grand-pere = ...........oooeiiiiieee e
Nomde lamere & ..o Prénom de la mere & ..o,
X & i Nationalité & ...,
Date de NAISSANCE = .....oviiiiiiiieiie e LIBU & oo
Etat civil (célibataire, marié, diVOrc OU VEUT) & ... . oo e
Piece d'identité N°® : ..., YR & delivréele.............ooccoiii
Acte de naissance : GOUVEINOIat & ..............ooevivviieeiiiiieee e Municipalité : ...
ArrondisSeMeNt ... Année: ... Numéro acte de naissance @ .................ccooowe...
Adresse du domicile : ... LOCAIITE & .o
Apptn® ... Immn® ... Gl & e CodePostal |1 1 1 |
AAIESSE B-MAIL & .o et
Déclare sur I’honneur que les renseignements ci-dessus sont sinceres et exacts. et autorise la CNSS a accéder aux données
personnelles concernant ma personne et celles de mes ayants droit extraites du fichier de I'état civil
Faita......ccoooeeeeeee. le
Signature
Pieces a fournir : Tres important :
Dans tous les cas : Pour inscrire les membres de sa
- Copie de la Carte d’Identité Nationale du travailleur. famille, le salarié doit déposer, par
< Pour les personnes employées par I’Etat, les collectivités locales et les | I’intermédiaire de son employeur ou
z établissements publics & caractére administratif : directement auprés de 1’un des bureaux
- Attestation de salaire mensuel selon le modéle prévu a cet effet, régionaux ou locaux de la Caisse
Pour les pécheurs travaillant sur des bateaux dont la jauge brute ne dépasse pas | Nationale de Sécurité Sociale, une
5 tonneaux : . . o . _ "demande d'inscription d'ayants droit"
- Demande manuscrite d’option pour le régime institué par la loi n°2002-32 au lieu du | §yment remplie accompagnée des
régime agricole améliore piéces indiquées sur I'imprimé.




