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CAISSE NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE RELEVE NOMINATIF DES SALAIRES
J SERVANT DE BASE AUX CALCULS24, Avenue Lamblin 01 BP 317 Abidjan 01

httpllwww.cnps.ci - Email: info@cnps.ci DES COTISATIONS
Tél: 202521001 Fax: 20327994

Serveur Vocal: 20 305 305 120 306 306

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR W EMPLOYEUR SALAIRES NOMBRES DATE ET LIEU

BRUTS DE MOIS D'ETABLISSEMENT

ANNUELS DE TRAVAIL DU DOCUMENT------- SOUMIS A DANS ............ Ie ....... .200 ...
NOM ET PRENOMS DU SALARIE

COTISATIONS L'ANNEE
ANNEES OBSERVATIONS

C.N.P.S (CCtlIINim CCRS 1

Matricule Salarié (e) 19

19
.......................................................

19
Date d'embauche

19
.......................................................

19

Date de cessation 19
.......................................................

19

19

Périodes de cotisations 19

Du ......................... Au ........................ 19

NOM - SIGNATURE - CACHET 19
QUALITE DU SIGNATURE

19

DATE D'AFFILIATION

DE L'EMPLOYEUR

N.B: FOURNIR LES ELEMENTS DE RENSEIGNEMENTS DEMANDES OBLIGATOIREMENT.


