
N° Employeur actuel *

I -  I -  I D E N T I F I C AT I O NI D E N T I F I C AT I O N D E  L’ A S S u r é ( E )D E  L’ A S S u r é ( E )
N° Assurance

Nom et prénoms

Date de naissance Sexe :             F             M  

Email**   

N° Téléphone**   

Profession  Code *

I I -  I D E N T I F I C AT I O N  D E S  C O N J O I N T ( E ) SI I -  I D E N T I F I C AT I O N  D E S  C O N J O I N T ( E ) S

Nom et prenoms conjoint(e)        Profession N° Téléphone     N° Assurance(1) N° Employeur(1)
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I I I -  I D E N T I F I C AT I O N  D E S  E N FA N T S  à  C H A r G EI I I -  I D E N T I F I C AT I O N  D E S  E N FA N T S  à  C H A r G E

Je soussigné(e) 

déclare avoir à ma charge des enfants ci-après dont l’état civil est mentionné dans ce dossier.

Nom et prénoms  enfant                Date de naissance      Lieu de naissance           Nom et prénoms  de la mère

1

2

3

4

Je certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur la présente demande, ainsi que les pièces jointes sont

exacts et sincères.

Je m’engage à prévenir immédiatement la CNSS de tout fait qui viendrait à modifier la présente déclaration.                

Fait à le

Signature du demandeur
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DEMANDE D’ALLOCATION FAMILIALE

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

(1) A remplir uniquement pour les conjoint(e)s salairié(e)s

** : Obligatoire

Vous pouvez télécharger cet imprimé en ligne sur www.cnss.tg et le remplir en caractères majuscules et sans ratures.

Mais, de préférence, vous pouvez directement effectuer votre demande sur https://services.cnss.tg/login en s’inscrivant.
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MODE DE PAIEMENT (Sélectionnez obligatoirement une option)

Paiement Flooz Paiement TMoney 

préciser le N° Tél. bénéficiaire 

et joindre à la demande le justificatif d’identification de compte mobile par l’opérateur de téléphonie

Virement bancaire ; joindre à la demande, dans ce cas, la fiche d’identification bancaire remplie avec une

preuve (copie de chèque, RIB, etc.)

LISTE DES PIèCES JuSTIFICATIvES rEquISES

1- La demande d’allocation familiale dûment remplie et signée

2- L’attestation de présence

3- L’acte de mariage (facultatif)

4- La déclaration d’un conjoint  de travailleur

5- La copie  légalisée de l’acte de naissance de l’enfant à charge

6- La déclaration d’un enfant de travailleur

7- La fiche de renseignement concernant le conjoint ou copie non  légalisée de l’acte de naissance du conjoint

8- La fiche d’identification bancaire ou de compte mobile

9- Diverses pièces justificatives (certificat médical, certificat de scolarité, certificat d’apprentissage, etc.).
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