
N° assurance Nom et prénoms
Code
type
assu
 (1)

DUREE DE TRAVAIL EN JOURS OEUVRES ET REMUNERATION BRUTE MENSUELLE

N° employeur : Raison sociale : 

DECLARATION NOMINATIVE DES REMUNERATIONS

NJ Rémunération

Code
nature
rémun.

(2)

Date
embauche

Date sortie

Code
motif
sortie

(3)

Total page

Total général

NJ Rémunération NJ Rémunération

Trimestre : DNR1407Année :

Nombre total de pages

Signature et cachet de l'employeur

Cet imprimé est à votre disposition dans toutes nos structures. Veuillez ne pas utiliser sa photocopie. Il doit être rempli en caractères majuscules et sans ratures. Lire des instructions importantes au verso

Fait à

Le

1er Mois 2ème Mois 3ème Mois

REGIME GENERAL - CNSS
N° page

A retourner au plus tard le 15 du mois suivant le trimestre.



1BP 69&199 - LOME1   1BP 69&199 - LOME1 AG    BP 125 - ANEHO      BP 44 - ATAKPAME      BP 73 - SOKODE      BP 147 - KARA      BP 49 - DAPAONG 

Tél.  22 25 96 96 Tél.  22 21 32 23                  Tél.  23 31 01 12       Tél.  24 40 08 30           Tél.  25 50 01 49       Tél.  26 60 60 64     Tél.  27 70 81 54


