HEFUBLILUE GABUNAISE
CAISSE NATIONALE DE

SECURITE SOCIALE
B.P. 134 LIBREVILLE - TEL. : 76.24.39 - 76.32.77

CERTIFICAT DE SCOLARITE

Numeéro d’immatriculation a la Caisse :

(Porter ici le numéro du livret famimial)

Ce numéro est obligatoire. Tout certificat ne le comportant pas sera irrecevable.
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Certifie que I'enfant ci-dessus fréquente I'établissement scolaire: || | | (8N | T g JI %) | | lclesse:] | | | | |
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Privé

Signature et Tampon de I'Etablissement

(1) Caisse Nationale de Sécurite Sociale

(Obligatoire)

A FOURNIR IMPERATIVEMENT AVANT LE 31 DECEMBRE

(2) Caisse Nationale de Garantie Sociale

(3) Nom et Prénoms
(4) Primaire : Directeur ou son adjoint : Secondaire : Proviseur, Principal ou Censeur (Exclusivement)
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