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TRAVAILLEUR (N° CNSS ASSURE f

NOM . ... - ..PRENOMS :. —

NOM DE JEUMNE FILLE &...... . oo NATIGMALITE =

SEXE (1) Ulmasculin  LIF&minin

DATE DE MNAISSANCE : / / { LIEU DE NAISSANCE :
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INFORMATIONS SUR L’EMPLOI

EMPLOI ACTUEL :
Date d'embauche : __ J/ [ [
Fonction 1 ; PO P A Tt
GCatégorie pmhsslnnutllr = e arnenen o MAtriCule paie: N /

Datededépart: ___ [/ [ !

EMPLOI PRECEDENT :
N CHNBS de Passure ... . . .

N' CNSS de 'employeur:.................... Hom/ Raisonsociake ... ................coieevn,
Date de départ de l'entreprise: A | ! Motif du départ... ... . _
Pasamne b contacisr i 13 CNES en e da Fait & — - f
Rcor (Sgnature el cachel de MEntreprize)

i1 Cocher o cose cameipand anis

Fleces & foindne | Fow ure embauchs, joinde o phalocopis de a garls pationole Q- igenditg. vne pholo d'idendtie gt une
capie d'oeie de noEsonce de Fosserd. Pour wne déclonaticn de cessalion d'activisg, jolndre e Baleyd sioming S de Soloineg
pour keau s saloras aul guithent Fenfrapiise (o 1 emsol).
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NOTICE DE REMPLISSAGE

r

La déclaration du fravailleur esi obligaioire selon les arlicies de |z Sechion 2 du Chapitre premier du Décret
W09, 116 fixant les modaltés d'apphication de la Lol N° 06.035 du 28 Décambre 2006, portant Code de
Sécunite Sociake de lg- Républigue Cenirafricaine. Elle doit &tre effeciuée par l'entreprise, dés 'embauche du
travalledr, &y moven de la présents fiche de Déclaration.

PLIR T U TRAVAILLEUR

La declarabon comporie frois nubrigues consacrées respeciivement & 'Ertreprss, su Travalleur, &t 8
FEmpéoi.

RUBRIQUE «ENTREPRISE»

Les zones a renseigner portent sur
- Lenuméro CNSS: || s'agit du numéne altribué par [3 CNSE & l'entraprse;
La reison sccigle * c'est e nom de lentreprise |
L'edresse @il 'agit de la Boile Postale, du numéro de téléphone de FAX et I'E-MAIL de l'entraprisa

RUBRIQUE «TRAVAILLEUR
Las informations concament :

La Aurmears CHSS travaitledr - il dait &tre Indigue
Les noms el préndms ef éventuellament ke nem de gune fille pour la femme fravailleuse ;

% La nationalité du travailleur ;
«  Lesexe;
Le numern, Iz nature, Ia date d'établissement et I'autorits ayant etabli 13 piece d'identits
[Centrafricains | carle naticnale d'igentité = Efrangers | carte da séjour) |
L'adresse, c'esi-&-dire
o i3 bofle postale et k@ téléphone |
ok ville, la commune, le quartier et le beu de résidence du travailleur ;
La situation MATRIMOMIALE! Elle indique i le travailleur est mané, célibataire, dvorgss ou veuf
RUBRIQUE «EMPLOI»

Emploi actual | Les informations & fournir condernant Femplol actuel, c'est-a-dire Nemplol au titre duguel le
travaileur a5l déclard (ou débauche) el evantuwellament son ample précedant 5'll en @ exerce

Las ranseignements a fournir sont redatifs a la date d'embauche, 3 fa fonction ococupde, & (@ catbgors
prefessicnnelle et au malricule paie du travailleur dans l'entreprise qui effectue ia présents déclaration

Emplot prdcedant - Si le ravadleur a exercé dans une enfreprise avant son emplal actuel, i dolt ke signaler
en indiquant |

- l@ numero CHNSS ravailleur qui lui étad atiribue auparavant |

- le numaro CNSE du précédent employeur |

& date de départ de 'entreprise précédents,

e

MN:B : Toute modification portant sur "une guelconque des rubriques de cet Enprimé doit &tre signalée a la
CNSS. Les rubrigues doivent étre remplies en lettres majuscules et £tre lisihlzs, sans ratures ni surcharges.




