CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE DU BURKINA

DIRECTIONS REGIONALES

01 BP 562 01 BP 215 01BP 12 01.BP 103 01 BP 40
OUAGADOUGOU 01 BOBO-DIOULASSO 01 OUAHIGOUYA 01 FADA N'GOURMA 01 DEDOUGOU 01
Tél.:50306078/81 TéL:20971162/63 Tél.:40550216 TélL.:40770113  Tgl. : 205200 37

40 55 04 91 4077 00 27 205201 85
DEMANDE D’IMMATRICULATION
TRAVAILLEUR

EMPLOYEUR

Numéro employeur l |

‘Nom de ’employeur l |

ou Raison Sociale

Adresse postale I
|

Téléphdné: ‘ leel
E-mail : s
: i . . Réservé ala C.N.S.S.
TRAVAILLEUR essemensatata oy | | ] )| L)
Nature acte de naissance | | N° Acte de naissancel l l | | |(LI_ICode piéce ]
Date d’établissement || | RN I [ 1]
Lieu d’établissement LIttt ittt rrrtd
Nom du travailleur Lttt
Nom de jeune fille I | | Lttt
Prénom (s) du travailleur Lttt et dl I | |
Date de naissance AR
Village de naissance LTttt Réservé ala C.N.S.S.
Département denaissance | | | | | [ | [ [ [ 1L I[11[11] [C,,dedépaﬂemem]
Provincedemaissance | | | | [ | [ [ [ Il {11 { Q] ]]] EhE S
Pays de naissance Lttt
Sexe : Masculin 1 . = Féminin | Réservé alaC.N.S.S.
Situation matrimoniale : - - Célibataire [ ] - - Marié [ ] [« A Sexe prad= )
- Divoreé - -Veuf [ Situation matrimoniale L1
Naomattie [ § | J 1 8RR 1 00100010 Q0] ‘ Netionalits | | |
Adresse personnelle l I I | l I [ I | | | I | | | | Date d’immatriculation
Telephonedlel | II |||ICel| II I[ I ]IGroupesangum[ I l IJ e I)
E-mail 1 ssscissssmmosinonssssisspsssssssassonsspsnsssenmnsiassanannssase ; A
Banque II_IIIIIIIIIIIIllIlIlI R T
. Numérq compte bapcaire l I I I I I I l l I I Code baanesuccursale|__|_]
Numéro compte CCP Lttt oo ’
bpvowimee LU L L L L LEE LT

lDépartemem LUy
RN

Secteur I | | 7 Quartier [ | [ | | ] |

Numéro de rue I I I | I Nom de rue I I I I I I | I
( Numérodelot || | | Nomderlimmeupte ~ | | | || | | Ll

Numéro étage | i I Numéro porte | I | | l

— b

Type travailleur l__' (nH

N.B.(1) 1:Permanent 2 :Temporaire 3 : Occasionnel 4:Apprentis 5 : Ecole technique 6 : Travailleur Indépendant







