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Les zones en * sont réservées a la CNSS Les dates sont en format JJ MM AAAA

|- IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom
Prénoms

Date de naissance Sexe : F D M D

Lieu de naissance

DIMF160128

Date effet déclaration * Date état enfant *

Code état enfant(2) Libellé état

II- IDENTIFICATION DE L’ASSURE(E)

N° Assurance
@ Nom naissance

Prénoms

I11- IDENTIFICATION DE (LA) CONJOINT(E) DE L’ASSURE(E)
@ N° Conjoint *
N° Assurance du conjoint (si conjoint salarié et/ou affilié¢ CNSS)

Nom & Prénoms

Z V- FICHE D’ETAT CIVIL A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

N° de la piece d’état civil
Date et lieu déclaration: le a
Fait a le

Signature du travailleur

l (1) Remplir un formulaire par enfant. I

(2) 7 : Moins de 7 ans, 8 : Scolarisé primaire, 9 : Scolarisé secondaire ou universitaire, 10 : Apprenti 1ére année,
11 : Infirme, 12 : Apprenti année suivante, 99 : Autre état (Libellé état a remplir obligatoirement dans ce cas).

Vous pouvez télécharger cet imprimé en ligne sur www.cnss.tg et le remplir en caractéres majuscules et sans ratures.
Mais, de préférence, vous pouvez directement effectuer votre demande sur https://services.cnss.tg/login en s’inscrivant.

BP 69&199 - SIEGE I BP 69&199 - LOME AG BP 125 - ANEHO BP 44 - ATAKPAME BP 73 - SOKODE BP 147 - KARA BP 49 - DAPAONG

Tél. 22 25 96 96 Tél. 22213223 Tél. 23 310112 Tél. 24 40 08 30 Tél. 25 50 01 49 Tél. 26 60 60 64 Tél. 27 70 81 54




