
CAISSE NATIONAI.E
DE SÉCURITÉ SOCIALE

(cNss)

RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAIN E

Unité -Dignité -Tro'roi!

rurl ru rsrÈRs DE LA.rî*rno* PU BLteu E,

DE LA fulODERNISATION DE I:ADMINISTRATION,
DU TRAVAIL, DË L'EMPLOI ET DË'LA PROTECTION SOCIALE

N \TE L)E t .{ DEMANDE:

DE\ t \\DE D'AT'TRIBITTIOI{ D'[.]NE:

Ne rien inscrire dans cette casePENSION DE \/1E --:SS:
PENSION D'IN\/A- ] _:

PENSION ANT|CIP::
PENSION DE SUR't' ,. r'.-S
ALLOCATION DE S,i. . :..-S
ALLOCATION DE !/lE --:-rS:

J
(1) Cocher la case corresoondante

à votre demandei

r
L

-l

LIREATTENTIVEI.4ENT -i. =:3= : :.l\'' la REI'''lPLlR LA DEMANDE

Sivous estimez remplir :s ::^: ::-: -'='-::: = = ::3e 5, veillez répondre au présent

questionnaire et fournir =s : :::: -=: :-=:: :-:' '= =- Lettres capitales d'imprimerie.
Si vous êtes déjà bénéficra r: := 3':i:::: -: ::', :=: : =r a CNSS, indiquer votre

Numéro d'allc;:::- :'::::::-.'=- : =:

Numéro de rente a a:: :=-: l: :': ":
Numéro de pension c ..' : ::

IDENTIFICATION DU DEMANDEU R

NOM ET PRENOMS
(Pour les f'emmes mariées. lndiquez le nom de jeune fillel

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITÉ

Pour les veufs ou veuves indiquer également
l'état - civil du conjoint

CO}I}IU\E DE RÉSIDENCE

Qt.{RTrER OL RtE

I('BOITE POST.\LE OU N" DE CASE

TELEPHO\E

Nom et Prénoms

Date et lieu de naissance

N

Date de décès 4. Certificat de vie (2)

PtÈcEs À rouRNtR

r. 0riginal de l'acte de naissan

ce à défaut un extrait de
j ugement su pplétif rendu
par le tribunal compétent.

2. Original du Certificat médi-
cal d'inaptitude pour les

travailleurs inaptes

3. Certificat de résidence signé
par les autoirités administra'
üves (2)

(2) A renouveler tous les ans

sous peine de suspension
de droits

I

À)a L\tô^, cl l---- '- :: :

+ '__'. _ :'^roècnss-':tr:;.-: - - .
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\

ETTT DES SER\-ICES DU SALARIE
PIÈCES A FOL R\ trR

Bulletins de salaires des 1l dcr-

niers mois précédant la mise à

la retraite.

Originaux des certificats de

travail délivrés par les em-

ployeurs ou leurs préposés ainsi

que leurs no d'immatriculation
à la CNSS

Les certificats de travail que

vous devez fournir pour préci-

ser les périodes pendant les-

quelles vous avez été salarié

devront avoir été délivrés par
vos anciens employeurs après

le ler janvier 1964

En cas de disparition ou du

départ de l'emploveur ou de ses

héritiers, lire attentivement la
page 6 pour la proc»dure à

suivre

r - p'ir:f !
'r - r\ t L R5
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MATRICULE

OCSS

PÉRIoDE DE
TRAVAIL

LIELX DE
TR{VAIL

du

au

Du

au

Du

au

Du

au

Du

au

5
Du

au

7
Du

au

8
Du

au

9
Du

au

i0
Du

au

PÉRIoDE D,INACTIvITÉ

En cas de période d'inactivité, indiquer le motif en
crrchant la case utile.

1. Senice militaire du au

2. \ccident de travail du au

3. -A.cciclent de droit du
c{lnln] un

{. -\Iaternité du au

5. \Ialadies indemnisées
par l' empior eur

du q u

PIÈCES À T'OURruTR

Tous documents attestant
l'inactivité

2

au_
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SITUATIO\ DE F\\IILLE
A. ÉPousES (s) \-I\.\\T\ \L tr ()\ ER prÈcns À rounmn

S'il s'agit d'une demande de

pension surt'ivant.

[,'original de I'acte de nrariage

et l'original de I'acte de

naissance.

Certi{icats de lie ou de r isite

médicale pour les moins de

6 ans

Certificat de fréquentation
scolaire pour les + de 6 ans

Certifi cat médical d' inaptitude
pour les enfants Handicapés.

NONI(S) ET PRÉNOMS
D {TE L)E

\AI§S \\I- E

D{TE DE
\I\RIAGE

L

2

3

4

B. ENFANTS À CHTRCT

NOMS PRÉ\O\1S
DATE DE

\.{ISSANCE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3

.t



oÉcremrlo\ DE cESSATIoN D,ACTIvTÉ, e)

Je soussigné déclare sur l'honneur ne plus

linton" t" to- =-'' ==

exercer d'activités salaries r:: - : =

Je m'engage à avertir la CÈ{SS s .= ,'enais à travaillerà nouveau pour e compte
d'un employeur et à re-::--::' :s -i:-mes que je pourrais percevorr rndù,"nent

S : ^ ature du demandeur

, ATTEST-{TIO\ DL \t rtRE (iL DE L'UN DE SES PRÉNOMS (2)

,,Â,'e-: - :3- : ','a'a :: a :3mr'rune de Résidence)

Je soussigné

atteste qu'à ma connatssa':€ ','
d'activité salariée.

A

l,{aire de

n'exerce pas

(2) S'ogif d'un dossier oyonls droit.

(3) N.B.: En opplicofion des drsposilions de l'orticle 40 dudecref no 831340,to présenfe

demonde esl exonérée de louf droil de timbre

REMARqUE

La CNSS dispose d'un délai de deux (2) mois pour répondre. Notez bien la date de
réceptlgndë-lTbÏrelemande pour éviter de formuler une réclamation avant I'expiration de

ce délai
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CERTIFIC {TS DE TRAVAIL

PROCEDL RE \ SI. [I,R.E f \ r- r." []E LII-iP{RITION,DE OÉP.r.NT DL TERzuTOIRE
C E\TR\FR.I[ TI\ LIE L 

'',::. 
'I ET. R. OT DE SES HÉRITIERS. OT E\ CAS DE

- !. - ."' . . \ DE LEURSARCHMS

. - ' ' ,-i 310 Jixant les modulirés
..-. -. --,iu16Avrill9Sl,institumtr

-a

S; ',-::;;:.: -''- . -:-: -:-.: , "..iisparuouquittéleterritoiredelaRC.\.ros
p:t'I,-'.i: l;::,:..:-..- :,- -'r:: .t :id'unCertificatdetravailpourTontêtretali-
I .-ua::;.-.-.- -. ,---.::- : :

1 ' \',: *s s -- --i::.'. :: *:,: :, : :. :.. - r de vos périodes de salariat devant le Maire de
VotrecLrul:li-la:;:=:.:=::: :r t.-:;tJededeuxtémoinspouvantapporterlapreuve
qu'ils ont rrar aliir :-:-: .. * --,= :-:r,,de chez le même employeur.

2o,' \bus lrens:'.;:-: ; =:: *-: i:ation à l'inspecteur du travail du ressort de l'an-
cienne résidence de ,.;::- =:*-: . . =-: :ui établira, après enquête, une attestation justi-
fiant de la disparition ;,; ;- :-:::. j. \ otre employeur, ainsi que de vos déclarations.

Le dossier comprenail ou::. .: presente demande, les pièces annexes, est transcrit
à la CNSS qui examinera ious les ei:nents du dossier et appréciera si une pension où une
allocation peut vous être anribuee


