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DEGLAXïATTON pE COTTSATTONS SOCTALES

I sieg" cNSS [Agence oe N"
(année) (N"ordre)

Nature déclaration : f] Déclarâiion de I'employeur I Taxation d'office

I Redressement sur'pièce I Rédressement suite à contrôle

I trlajorations de retard f] Pénalité pour défaut de déclaration

NOM (OU RATSON SOCTALES) MLE CNSS PERIODE APPELEE

Lire attentivement la notice de remplissage au verso de la Déclaration
Adresse Localisation :

B.P. : Tél : Fax: Email :

I. EFFECTIFS ET SALAIRES MIS A DE LA PERIODE APPELEE

1. MOIS DE 2. MOIS DE

§alaires
bruts Versés

Salaires soumis
à cotisation

RUBRIQUES DE SALAIRES
Effectif

Salaires bruts
Versés

Salaires soumis
A cotisation Effectif

Salaires, sursalaires primes et
indemnités en eqpèces*

Contreparties des avantaEses en
nature accordés au personnel

ÏOTAL

(Suite) - EFFECTIFS Eî SALAIRES SOUMIS A CC)TISATIONS DE LA PERIODE APPELEE estriels uniquement)

(*) - y compris les rappels de salaires
II. DETERMINATION DES COTISATIONS DUES PAR UEIIIIPLOYEUR

3. MOIS DE 4. TOTAL SALAIRES DE LA PERIODE

Soumis à cotisation
RUBRIhUES DE SALAiRES

Effectif
Salaires

bruts \lersés
Salaires soumis

A cotisation
Bruts Versés

Salaires, sursalaires primes et
indemnités en espèces'
Contreparties des avantages en
nature accordés au personnel

TOTAL

Branche du régime
PERIODE PRECEDENTE (rappel) COTISATIONS DE LA PËRIODE APPELËE

Salaires soumis à cotisation lVlontant des
cotisations

dues

Salaires soumis à cotisation Cotisations calculées

Effectif Montant Effectif Montant Taux Montant

Prestations familiales et de
maternité

12Yo

Accident du travail et
Maladies professionnelles'':,

3Yo

Pensions (ou PVID) 7Yo

TOTAL TOTAL 2 22Yo

Maioration de retard 1\Yo

(Partie reservée à la CNSS) Pénalité pour défaut de DV 5000/x

Réf. Tltre de paiement
(Guichet / Caisse CNSS)

Pénalité pour non produc-

tion de RNTSS

5000/x

TOTAL 2

ÏOTAL GENERAL
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IMPORTANT : joindre votre titre de paiement à la Déclaration, sous peine de majorations de retard. La

déclaration de Cotisations doit être remplie et retournée à la CNSS même en l'absence de paiement ; le
défaut de production dans les délais des déclarations de cotisations, des Relevés Nominatifs Trimestriels des
Salaires, entraîne une pénalité de 5 000 F par salarié figurant sur la demière remise par l'employeur Cf. Art.
23 et 170 du code de Sécurité Sociale,

Certifié exact, le........

Signature et cachet de I'employeur

MBAIKI

75 05 02 13

CHEFS-LIEUX

TELEPHONES

BÀMBARI.BRIA

75 50 52 26

BANGASSOU

75 50 10 26

os agences en Province...

BÊRBERATI BOSSANGOA BOUAR
77 097974 75 50 37 79 70 85 76 25

(



NûîlCË üË RfMPL|SSAGË Dt LA EË(LARATION Dt t.riiSAT|üNS SOCIALES

I hl Ft Rto{ÀTlühr5 6 Ei§ Ér{At.Ë§ rT D'i DI Nl',r FlcAl-iûN
L'l - La « ûécl;rration d*: C*tisation; Çv'i;lE5 » remplace dêsormais et à la fois, ia « Déclaration des salaires. de cotisation

";t eie Verserient » d'une g:art ainsi qur iappel de (ütisations » précedement d'usage d'autre part.

1.2 - Suivant iArt. 16 Cu {r:rjc ce sécurité soei&le, << i..*s cotisations sont calculées sur la base de la rémunération de chaque salarié en y

nppiiquant les taux ii:glrux. C* ealcul s'opère tous les mois à lbccasion de chaque pâye et fait lbbjet d'une régularisation en fin d'année ».

§.n outi'e, lrtrrt. lli i:iu [i;de ,jilpûse que « La catisatio* gloi:ale lait l'objet d'un versement unique par lêmployeur à la CNSS : dans le mois qui

suit ia r=ri,: s'ii ocrupe un :rinin:Lrm rie ?0 salnri*c; dar:s les 15 jours qui suivent la fibn de chaque trimestre si le nombre des salariés est

infcii i.Lir a vingt {2ü)».

*uand l'ernpl*yeur âs;j,3ürend à déciarer ph:s d'une période de cotisation à la fois, il doit établir autant de Déclara-
lion de cûtisijtiüns disTinctss qu'il a de périodes non encore déclarées à la CNSS.

"1"3 - La **ci;r*t.i*n de cr:tisaticns eir:it être conforme au livre de paie de l'employeur qui létablit. Lorsque la

ü*cl*rtti*r: t:st aer*r-np*qnd,: r{'un titre-,de règlement, le déclarant doit exiger quiun reçu ou une quittance de
i'i:g l*r:rr'nt I u i seiit cié1"'rrée.

1.4 - L*s ruhriqtres « 5![;,È, ÂGËi,I(E Df, NÜ, NÀIURE DECLARATION » sont réservées à l'usuge Oe ta CNSS'etdonc lêmployeur ne

ilc;iï rierr y inserir*. L.es rrirriqLiÊs cJ'lrJentilieation suivantes designent, respectivement:

sacaii*j
rner§ sur enregr a

- Périodi: de eotisetüons ôppeié*: la p*ri*de échue au titre de laquel

; le mois eivil pour un ümplCIyeur mensllel, le trimestre civil pour
- Adress*s {Lnr.alisatie,,, ii.f", iéi, il*x, flr*liâi : lËs contacts par

isité sur leTin appe réi*p[:*niqu,: ürr, *i"r r:e$ dë besr:in, être v

j - [ F ryLï r5 r: 5*éi1§{ i.-,5-rüU-idl§.,q-Lü-T§,1ïiü§§. üE}A PË8IODEÂPPELEE

- Nom iou raison r

- Mle CN§5 : le nu

'1,'t - [c*:pl*yûi;r üLri fitt;sË üu ffr*r5
t*i*i1iiÊs {?i, {3) *t {âi. i t,;*s taui I ^-

r dÉnomination (ou l'appellatio
!cque ilemplcycrir déclaiant est

n)del

ile rcmplit que les colonnes (1)et
cas, i employeur doit fournir pour

:larant;

de est établie

peut recevoir un courrier,

le mois
us,les
versés

i*ffe*if, s*iaii'*s ûIutr: el sëieirt:5 :#{Jrnis à cotisation), en distinguant:
- |,'; « §*igryg-s,-$$ËôiûirisËIlr:sl-qi:n-dü:njlfl';-lerseSsn-especes-, d'une part et;
- l+: r, (*nüg"p6rti1* er;utle*i*^ cl t-Ëdiu re-àr.iüld é s a u persqnnel » d'a utre pa rt.

tes éléments de la renmur;:iratian des cotisations sont :« le saiaire; la prirne d'ancienneté; la prime d'assiduité;

ia prim* de re*d*rnent; la ; la prime de technicité ; la prime de responsabilité; les primes de risques; les

;:irr.]l*:; i*fplÉrnentailes ; l*:, ptir*r:s ayant le caractère d'un salaire; les gratifications ; les primes de commissions ; les

I i - üffi§&full N&I. 1{}l§ §Ë5 eÜ r tsÂT! 0}{ s D UE S PtrR r E M P L.OY{ U R

ll."l - Ce tai:§eau rapelle les ti!érnents de Déclaratirn de la « PERIODE PRECEDENTË ». lJemployeur quia commencé ses

activit*s en crurs de périoele, est dispensé de remplir cette première série de colonnes.

l!.? - Ensuite, l'ennployeur dait fournir les éléments de Déclaration de la « Période de cotisation appelée » soit, pour

chaquebrancheduregime,«I'EFËECTIF»assujetti,le«MONTANT»des«Salairessoumisàcotisation»etle«MON-
TANT » des « Cotisations calculées ».

ÇËETltiCATlOI! (eie t'er:rployeur) : La Dêlclaration de Cotisations doit être datée, signée et cachetée, pour matériali-
ser lêngagement de l'employeur sur les dates et montants quêlle comporte. .../.

(1) - Exclr{siün* cle !'assiette des cotisations : prirnes de transport. indemnité de licenciement. frais professionnels. primes dbutillage' de salissure et

d'insalubritéflAj's de dépiacemerrt dans le cadre d'une mission. primes de panier allocations pourfrais de repas des salariés en déplacemenL prestesta-

trEorfaoLlia.ie-:"-

6

Déclaration

(à remplir


