Nps DEMANDE D’IMMATRICULATION ASSURE

Numéro Assuré : |_|_|_|_|_[_|_[_|_|_[_|_|_I

Fiche 1/2
Codes

Nom ||| ]
Prénom ||| ||l ]
Nom époux | _| | ||| ]
Surnom | _ |||
Sexe Masculin  |_| Féminin |_|
Nationalité |_|_|_|_|_|_|_ ||| ||| ] =
Date de Naissance |_|_| |_|_| |||
Etat civil | _|_|_|_ ||| |||
Nom du pére || ||| ||l ]
Nom de lamére ||| ||| ||| ||| ]
Prénom de lameére || _|_|_|_ ||| ||| || ]

Lieu de Naissance

District || _|_| ||| | .
Arrondissement  |_|_| _[_|_|_|_|_|_| ||l N
Département |_|_|_|_|_|_|_|__|_| |||l ||
Province |_|_| | _|_|_| ||| ||
Pays | _| |||l ] N

Piece d’identité

Type piece d'identité] _|_|_|_|_|_|_|__|_|_|_|_I_|_[_|_[_1_|_[_|_[_]_]|
Numeéro de Piece | _|_|_|_|_|_[_|__|_|_I_| ||

Délivré le |_[_| |l 1l A |l

Adresse

Adresse | _| _|_| ||| ||

Boite postale |_|_|_ | | ||| |_||

Localité |_|_|_|_|_|_|_I_|_I_| || L
Quartier |_|_|_|_[_[_|_|_|_|_|
Lieu dit |_|_[_ ||l
District | |_|_|_|_|

|| I | |
Arrondissement | _| ||| |||l L L]

Département |

(Y
Province |_|_|_|_|_|_[_|_|_l_|_l_|_|_|
0 I
0 I

Pays |
Téléphone |




Nps DEMANDE D’IMMATRICULATION ASSURE

Numéro Assuré : |_| _|_|_|_|_|_I_|_[_|_|__|

Cas d'embauchage

Fiche 2/2

Matricule employeur |_|_|_|_|_|_ ||l
Date d’embauche | | | | || | | |||

Catégorie |_|_|_|_|_|_|_|_|_[_|_[_1_[_l_|_] |1l

Formation

Niveau d’instruction
Spécialité

Renseignements sur ’Emploi

spécialité |_|_|_|_|_|_|_|_[_[_|_|_|
Emploi ||| |||

Situation administrative
Catégorie Professionnelle

Lieu d’Affectation

District
Arrondissement

Département

Province

Cas d’un Assuré

Mnt Assiettes des cotis ||| |||
Date début des cotisations |_ || || |||
Secteur économique ] Y I I L L]
Groupe de risques ] Y I

Divers

Revenu mensuel I I O
Age de retraite |||

JE SOUSSIGNE ...ttt , certifie I'exactitude Saisie

Des informations ci dessus A




