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Les zones en * sont réservées a la CNSS

DECLARATION D’UN(E) CONJOINT(E)
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Les dates sont en format JJ MM AAAA

|- IDENTIFICATION DU (DE LA) CONJOINT(E)

Nom naissance
Prénoms

Date de naissance
Lieu de naissance
Pére : Nom

Mére : Nom

Email

N° Téléphone
Profession

Date effet déclaration *

@ Code lien * Date lien *

N° Assurance du conjoint

Sexe :

Prénoms

Prénoms

F

m [

Code *

(si conjoint salarié et/ou affifié CNSS)

Le(la) conjoint(e) a-t-il(elle) déja été déclaré(e) par un autre travailleur ?

@ N° Assurance et/ou nom du déclarant

Oui D Non D

Si oui, préciser :

Dans ce cas, la raison de cette déclaration : Divorce avec le 1er déclarantD Décés du 1er déclarant D Autre raisonD

Il- IDENTIFICATION DE L’ASSURE(E)

N° Assurance

Nom et prénoms

N°Certificat mariage
Date et lieu mariage: le

Date et lieu déclaration: le

Fait a

L

ou N°Certificat naissance

a

a

(1) Remplir un formulaire par conjoint(e) en cas de multiple conjoint(e)s.

le

Signature du travailleur

I1l1- FICHE D’ETAT CIVIL A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

_

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.

SIEGE Division Maritime Golfe
1BP69 Lomé1 / 1BP199 Lomé11BP69 Lomé1 / 1BP199 Lomé1

Tél. 22 25 96 96 / 22 53 55 00 Tél. +228 22 22 28 49

Division Maritime Golfe
01 BP 125 Aného
Tél. +228 23 31 01 12

Division des Plateaux
200 BP 44 Atakpamé
Tél. +228 24 40 07 97

Division Centrale
330 BP 01 Tchamba
Tél. +228 25 50 20 09

Division de la Kara
400 BP 147 Kara
Tél. +228 26 60 10 64

Division des Savanes
BP 49 Dapaong
Tél. +228 27 70 01 54




