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. &3 . DEMANDE D’AVANTAGE D’INVALIDITE . f-# .
E"»,oq CNSs o;v OU DE VIEILLESSE g"v»,% CNSs \;§
Les zones en * sont réservées a la CNSS Les dates sont en format JJ MM AAAA

I. TYPE D’AVANTAGE
Pension vieillesse normale D Pension anticipée volontaire (avec abattement) D
Pension invalidité ] Pension anticipée pour usure prématurée ]

Il. IDENTIFICATION DE L’ASSURE(E)

N° Assurance

Nom et prénoms

Date de naissance Sexe : F D M D
Quartier actuel**

Email**

N° Téléphone**

I1I.LIEU DE RESIDENCE

Préfecture** Code * Code agence *

Ville** Code *

IV.DECLARATION DE CESSATION D’ACTIVITE

Je déclare ne plus exercer d’activité salariée ou que je n’exercerai plus d’activité salariée a compter du
et m’engage a ne pas en reprendre sans avoir averti la CNSS .

Je certifie que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts .

Date de cessation définitive de travail *

Avez-vous exercé une activité salariée dans un autre pays? Oui |:| Non D Si oui, produire un document justificatif.

Fait a le

Signature de l'assuré(e)

MODE DE PAIEMENT (Sélectionnez obligatoirement une option)
|:| Paiement Flooz D Paiement TMoney
préciser le N° Tél. bénéficiaire
et joindre a la demande le justificatif d’identification de compte mobile par 'opérateur de téléphonie

D Virement bancaire ; joindre a la demande, dans ce cas, la fiche d’identification bancaire remplie avec une
preuve (copie de cheque, RIB, etc.)

l ** : Obligatire I
NB : La liste des pieces a fournir au verso

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.
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LISTE DES PIECES A FOURNIR —I

1- Demande d’avantage (diment remplie et signée)
2- Livret d’assurance ou carte d’assuré social
3- Décision de retraite [pour 'assuré(e) qui a travaillé régulierement jusqu’a I'dge de la retraite normale ou anticipée]
4- Fiche d’identification bancaire ou de compte mobile
5- Une (1) photo d’identité de I'assuré(e)
6- Deux (2) bulletins de paye (janvier et décembre par année d’activité) si 'assuré(é) est agent permanent de I'Etat
7- Un certificat médical accompagnant la demande d’avantage (réservé uniquement pour la Pension Invalidité
et la Pension Anticipée pour usure prématurée)
8- Demande manuscrite de I'assuré(e) marquant son accord pour I'abattement (uniquement en cas de retraite

anticipée volontaire)

NB : Tout dossier imcomplet est retourné au requérant
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