REPUBLIGUE CENTRAFRICAINE
Unita -Dignita -Trareal
ATINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE,
DE LA MODERNISATION DE LADMINISTRATION,

CAISSE NATIONALE OU TRAVAIL, OF '"EMPLOI ET DE LA PROTECTION SOCIALE
DE SECURITE SOCIALE

22, Averres 8

NfoECnis-romor

PENSION DE VIEILLESSE
PENSION D INVALIDITE
PENSIOMN ANTICIPEE
PENSION DE SURVIVANTS

"_:HSEi PATE DE LA DEMANDE:

Bogondg - BF. &

o et DEMANDE DATTRIBUTION D'UNE:

1] Mea rign inscrifa dans cette casa

)L |

(1) Cocher la case comespondanie
a votre demande

LIRE ATTENTIVEMENT LA FAGE 5 AVANT DE REMPLIR LA DEMANDE

Si vous estimez remplir les conginons énoncess 3 la page 5, veillez répondre au présent

guestionnaire et fournir les piéces reciamees Ecrive 2n letires capitales d'imprimerie.
Si vous étes déja béneficizire de prettations services par la CNSS, indiguer votre
Muméro d'alloceton [prestations familiales I ! | l | |
MNumerp de rente d acogent o8 UTavs [ | l I | l
Numero de pension dinvalidite i l | | | 1
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR PIECES A FOURNIR
NOM ET PRENOINS 1. Original de I'acte de naissan
P les femmes marifes. Indiquez be nomde g Gl e a defaut un extrait de
jugement supplétif rendu
DATE DE NAISSANCE par le tribunal compétent.
LIEL DE NAISSANCE
NATIONALITE 2. Original du Certificat médi-
: cal d'inaptitude pour les
Pour les veafs ou vewves indigeer dgalemeant < -
I"érat = civil du conpoint travailleurs inaptes
Nom et Prénoms 3. Certificat de résidence signé
Dhate et licu de naissance ﬁfﬁimlmﬂ' administra-
Mationaliné
Date de décis 4. Certificat de vie (2}

e s, = (2) A renouveler tous les ans
COMMUNE DE RESIDENCE A e
QUARTIER OLU RUE N de droits
N BOITE POSTALE OU N DE CASE
TELEPHONE




ETAT DES SERVICES DU SALARIE

NOMS ET ADRESSES
ES EMPLOYEURS

:«.'-C

MATRICULE

OCs%

PERIODE DE
TRAVAIL

LIEUX DE
TRAVAIL

du
au

D
fi

D
gu

D
au

D

au

D
N

Dy
AL

B

au

D
du

1T
au

PIECES A FOLRNIR

Bulleting de salalves des 13 der-
miers mols précédant la mise 3

la refraite.
Origingux  des  eerfificnts de
travail delivicés par ks em-

ployeurs ou leors prépasés ainsi
gue lewrs n” d*immatricelation
dla NS5

Les certificars de travail gque
vous deves fournle pour préci-
ser bes périedes pendamt  les-
quaelles vous aver &é  salarkd
devront avedir ébé délivres par
vos anciens  emplovenrs aprés
le 1™ jamvier 1964

En cas de disparition eu du
départ de Femployeor oo de ses
héritiers, bire witentivement b
page 6 pour B procodeare &

Sunvre

PERIODE D'INACTIVITE

En cus de période 4" inactivité, indiguer le motif en

cochant la case wifle.

. Service militaire
2, Accident de travail

. Accident de droit
SO um

3. Maternite

5 Maladies indemupisdes
par | employeur

[ ] du an
[ ] du au
r—| du an
[:I du au
: du au

PIECES A FOURNIR

Tous docamends abtesiani
I imactivine




SITUATION DE FAMILLE

A. EPOUSES (5) VIVANTS AL FOYER

NOMIS) ET PRENOMS

DATE DE
MNAIRSANCE

PATE DE
MARLAGE

B. ENFANTS A CHARGE

NOMS

PFRENOMS

DATE BE
MNAISSANCE

10

PIECES A FOURNIR

Sl s aEin d une demaede de
pension sarvivent,

Lloriginal de "acte de marisge
el Poriginal de Vacte de
nEissance,

Certificats de vie on de vizite
medicale pour les moins de
s @os

Certificat de frequentation
sealaiee pour bes « de b ans

Certitical medical d inaplitude
povat les enfants Hianclicapes.




DECLARATION DE CESSATION D’ACTIVITE (2)

Je soussigne déclare sur I'honneur ne plus
{inscrire l& nom &1 & = oreanoms )

2.

exercer d'activites salaries dep = =

Je m'engage a avertir la CN3ZS & 2 venais a travailler 8 nouveau pour le compte
d'un employeur et a rembourser k== sommes que je pourrais percevair indiment

A . |E'

S gnature du demandeur

“ ATTESTATION DU MAIRE OU DE L'UN DE SES PRENOMS (2)
[Arempi s oar 2 Marse ge (3 commune de Residence)

Je soussigne Maire de
atteste gu'a ma connaissance 4! nexsrce pas
d'activite salariée

=
=

1=

Signature et cachet du Maire (3)

(2) S'agitd'un dossier ayants droff.

(3) N.B.: En aopplication des dispositions de I'article 40 du decret n” 83/340, Lo présente
demande esl exonéree de fout droit de fimbre

REMARQUE

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

ce delai




CERTIFICATS DE TRAVAIL

PROCEDURE A SUIVRE EN € A% DE DISPARITION, DE DEPART DU TERRITOIRE
CENTRAFRICAIN DE U'EMPLOYEUR OU DE SES HERITIERS. OU EN CAS DE
DESTELCTION DE LEURS ARCHIVES

comew i [ o - 0= A3 30 fixant les modalines
£ upplicames Je [ Uy 24 du 26 il 1981, st
o YTy S prmae g - vl IdiHE e deces. en favewrr dis
S1 volre emplovesr ou ses hentiers a disparu ou quitté le territoire de la RCA. vos
périodes de salariat gu ne feront pas Uobjet d'un certificat de travail pourront étre vali-
des selon lz procedure suivanss

1%/ Vous souscrivez ume décizration de vos périodes de salariat devant le Maire de
VOire Communé de resdence, en presence de deux temoins pouvant apporter la preuve
qu'ils ont travaille durant iz méme pénode chez le méme employeur.

2%/ Vous transmetiez cette déclaration a I'inspecteur du travail du ressort de Ian-
ctenne résidence de votre emploveur qui établira, aprés enquéte, une attestation justi-
fiant de 1a disparition ou du depant de votre employeur, ainsi que de vos déclarations.

Le dossier comprenant outre |2 présente demande, les pigces annexes, est transcrit
a la CNSS qui examinera tous les Eléments du dossier et appréciera si une pension ol une
allocation peut vous éire atiribuge.




