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Voir au verso catay ) las
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- 2 photo d’identité.
- Copie de la CIN ou extrait d’acte de naissance.

- Copie de la carte CNSS (pére, mére, tuteur, conjoint) selon le cas
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AVIS IMPORTANT

a- le numéro d’immatriculation, constitue votre identification a la

CNSS

b- En cas de changement d’employeur, le numéro d’immatriculation

doit étre communiqué a votre nouvel employeur qui est tenu par la
loi de vous déclarer a la CNSS, ce numéro doit étre conservé
comme votre unique identification au cours de toute votre vie
active, il est dans votre intérét de vous abstenir de vous faire
immatriculé une seconde fois.

C-Vos droit aux prestations sont conditionnés par les déclarations

réguliéres a la CNSS de vos salaires mensuels. Assurez-vous que
votre employeur vous déclare régulierement a la CNSS. Dans le cas
ou vous n’étes pas immatriculé et déclaré a la CNSS, faites une
requéte (écrite ou orale) aupres de 1’agence CNSS la plus proche.
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Demande d’immatriculation rejetée pour le (s) motif (s) coché (s) ci-dessous.

Manque cachet et signature de 1’affilié
Mangque raison sociale et numéro d’affiliation
Manque date d’embauche

Manque signature du salarié

Manque piéces justificatives ou piéces non conformes
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* Cocher la case correspondante.
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