REPUBLIQUE GABONAISE

CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE

/4 ==== B.P. 134 Libreville Tel: 76.24.39. /| FAX 74.6425 =====

STRUCTURE FAMILIALE DU TRAVAILLEUR

WK

Informations concernant le travailleur :

Ancien Matricule: | | | | | | | | | | | | | |

NouweauMatricule:| | | | L L 1 1 1 1 1 L

Nom: N N A T T I S T A N A
Prénoms: I I T I I O I I A

Situation matrimoniale Célibataire | Concubin(e) [_| Marié [_| Divorcé [_| Veu(fve [_]

Informations concernant le conjoint, / concubin(e):

Pere [ ] Mere [ ] Nom N I
Rang LT 1 pPenoms || | | [ | | L [ [ I 1 1 1 1 1 1 111
Jour Mois Année
Mariage: [ ] DateNas. | | | | | | | | | tvew [ | | [ [ | | | |
Concubinage: [ ] Pays N N T N N s A A
Autres |:] Sexe  Masculin |:] Féminin |:|
Jour Mois Année
Date de Mariage /Concubinage | | | | | | | | |
Intormations concernant les ent ants avec le conjoint/concubin(e)
Enfants: (1) Nom | | | | [ [ [ | | | [ [ | | | [ [ [ | | | [ [
Prenoms | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 111/
Jour Mois Année
DateNais | | | | | [ [ [ | vee | I | [ | | I I [ [ [ ] | ]]
Sexe  Masculin |:] Féminin |:|
PiecesdEtatCivilt | | | | [ [ | | [ [ | | [ [ | [ [~ || [ [ | ||
Jour Mois Année
pelveetle | L | | | [ [ 1 A~ [ 0011111 @[]
Enfants: (2 Nom | | | | [ [ [ | | | [ [ | | | [ [ [ | | | [ [
Prenoms | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | 111/
Jour Mois Année
DateNais || | | | | | | | tew || [ | | | | [ [ | | | | ]|
Sexe  Masculin |:] Féminin |:|
PiecesdEtatCivil || [ [ [ [ [ [ | [ | | | | | | |~ [ | [ | ||
Jour Mois Année
petveetle [ | | [ L [ [ [ | AL 01111111111
Enfants: 3) Nom | | | | [ [ [ | | | [ [ | | | [ [ [ | | | [ ][]
Prenoms | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | 111/
Jour Mois Année
DateNais [ [ | ! L [ [ [ | vee || | | | I 1 1 1 1 [ ]
Sexe  Masculin [ ] Féminin []
PiecesdEtatCivil || | | | [ [ [ | | | [ [ | | | |~ [ | | | [ [ |
Jour Mois Année
petvretle | [ | [ L [ [ [ | AL 111111111 1]
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Enfants: 4) Nom | [ | | | | | | | | | | | [ N I I I
Penoms || | [ [ [ [ [ | | [ | N I O A
Jour Mois Année
DateNais || | | | | | leu [ [ [ | O A
Sexe  Masculin |:| Féminin |:|
PiecesdEtatCivil [ [ [ [ | | | | | | | | | | | N ]
Jour Mois Année
petvretle [ [ | [ L [ | [ | A | | | N O A I
Enfants: (5) Nom | | | | [ [ | | | | | | | I I I
Penoms | | | | | | | | | | | | [ I I I
Jour Mois Année
DateNais || | | | | [ | | tew | | | | [ I I I
Sexe  Masculin |:] Féminin |:|
PiecesdEtatCivil | [ [ [ | | | | | | | | | | S R N A
Jour Mois Année
peivietle || | [ L [ [ | | A | [ || [ N T I A
Enfants: 6) Nom [ [ [ | | [ | | | | | | | N I O I
Prenoms || | [ [ [ [ [ [ [ [ | N I O I
Jour Mois Année
DateNais | | | | | | | teu [ [ [ | N I O
Sexe  Masculin |:] Féminin |:]
PiecesdEtatCivil || [ | | | | | | | | | | | N R N I
Jour Mois Année
peliveetle [ | | [ L [ | [ | ALl | | | N I
Je soussigné, .certifie 'exactitude des informations ci - dessus
Jour Mois Année
Date | | | | | | | |
Signature et cachet de I' Employeur
Cadre reservé a la CNSS
AncienMatricule | | | | | | | 1 1 1 1 | || N Y O B
NouveauMatricue | | | | | | | | | CodeRisque Prof. [ ]
Jour Mois Année Jour Mois Année
Date dimmatriculation | | | | | | | | | Date d'effet [ 1 | 1 | | | |
Jour Mois Année
Date de reprise [ 1L L |
Responsable du controle
Jour Mois Année
Nom (I N N I O A Date | | | | | | | |
Prénoms N N A A

Matricule de I'agent | | | | | |

Signature et cachet de I' Agent
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