REPUBLIQUE GABONAISE

/
r X N/ CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIA LE
,5»/’5 ==== B.P. 134 Libreville Tel : 76.24.39. /| FAX 746425 =====
7
Numeroassure | | | | |1 1 | | | | | |
Informations concernant I’Employeur
NouveauN°Employeur | | [ | | [ [ | | [ [ | | [ | | | [ | | [ [ [ |
AncienN°Employeur | | | | [ | | [ [ | | [ [ | sige [ | [ [ | | | |
Nom/raisonsociate | | | | | [ [ | | [ [ | | [ | | | [ | | [ [ [ |
Informations concernant le Travailleur
Nom ( Nom de jeune fille) [ L L] |
Prénoms (I I I I I I I A O
NomdefEpoux | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
Jour Mois Année
Date de Naissance : [ 1 Pl bl | | ] -sexe: Masculin [ |  Féminin [_]
Lieude Naissance: || | | | | | | | | | | | | | | | | | I I | ]|
Pays: [ | | ([ 0l
Nationaiite: | | [ | | [ [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ [ | ||
PiecedEtatemvl: | | | [ | | [ [ | | [ | N [ | | | [ || [ [ ]|
Filiation pere: Nom | | | | | | [ [ [ L Ll L L]
peénoms | | | | | [ | | | [ | [ [ [ [ [ ]|
Mere: Nom | | | | [ | | [ [ | | [ [ | [ ]| ]|
peénoms | | | | | [ | | | [ | [ [ [ [ [ ]|
Situation matrimoniale Célibataire[ |  Concubin(e) [ | Mari¢é [ | Divorcé [ | Veuve [ ]
Adresse : s L1l [ [ I I [ | | JRee | | [ [ | [ [ [ ] | ]]
Nmderve: | | | | [ | | [ [ | | [ [ | | [ [ ] | ]|
Numero: | | | | | [ | | [Quartier | I I I I
Département: | | | | [ | | [ [ | | [ [ | | [ [ | |||
vile: [ | | [ [P
Localisation: | | | | [ | | [ [ | | [ [ | | [ [ | | ||
Téléphone : (I I I I I I I A O
E-mail (I I I I I I I A O
Jour Mois Année Jour Mois Année
Datedembauche: | | | | | | | | Date demande dimmatriculaton | | | | | | | |
Emploiexercé: | | [ [ | | | [ [ | [ | [ [ | 1 1 [ 1171/
Jour Mois Année
Date | | | | | | | |

Signature et cachet de I' Employeur

Pieces a fournir

A - 1 Acte de naissance ou jugement supplétif (copie [égalisée)

B - 1 Acte de mariage (copie [égalisée)
C - 1 Acte de naissance de chaque enfant (copie l[égalisée)
D - 1 Acte de naissance de la concubine (copie légalisée)

E - 2 Photos didentité
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Cas d'embauchage

Matricule Employeur | | | | | | | | | | |

Jour Mois Année
Date d'embauc hage | | | | | | | | |
Formation
Niveaudétudes | | | | | | | | | | | | | |
Profession N I I I N I N N I O I
Renseignements sur I'emploi
Spécialité N I I I N I N N I O I
Emploi N A I N I I O A I
Natureducontrat | | | | | | | | | | [ | | [ | | | | [ | | | | ||
Catégorieprofes. | | | | | | [ | | [ | | | | [ L | [ I | [ | |1
Revenumensuel | | | | | | | | | | | | | |
Lieu d'affectation
District N I I I [ I I O A
Département N I I I [ I I O A
Province N I I I [ I I O A
ville (N A N I I O A
Pays N I I I [ I I O A
Cas d'un Assuré Volontaire
Montant assiette des cotisations | | | | | | | | | | | |

Jour Mois Année

Date début de cotisations | | [ 1 1 | 1 ]
Secteuréconomique || | | | | | | [ | | [ | | [ | | | | | ||
Groupederisques | | | | | | | | | | | [ 1 1 | 1 11 1 1 11
Cadre reservé a la CNSS
AncienMatricute | | | | L L L | L L | | | |
NouveauMatricute | | | | | | | | | | | | [| | CodeRisqueProf. | | | | |

Jour Mois Année Jour Mois Année
Date d'immatriculation | | | | | | | | | Date d'effet | | | | | | | | |

Jour Mois Année
Date de reprise | | | | | | | | I

Jour Mois Annee

Responsable du contrdle pate | | | | | | | |
Nom I I I I O I
Prénoms N A N N Y A
Matricule de 'agent | | | | | | | | | | |

Signature et cachet de I' Agent
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