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Certifié exacte à …………………………..le ………………..202..                        Cache de l’Employeur 
 

 

Signature de l’Employeur 

 

          Période 
Référence 

Immatriculation 

Service {Compte individuel 
 

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR 

 

Nom Prénoms…………………………………………………………………………………………….. 

Où 

Raison Sociale……………………………………………………………………………………………... 

Adresse de l’Etablissement……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

N° d’Affiliation à L’INPS…………………………………………………………. 

IDENTIFICATION DE L’ASSURE 
(Joindre une copie de la pièce d’état civil) 

Nom………………………………………………………………………………………… 

Prénoms……………………………………………………………………………………. 
                       Cercle de naissance 

Date et                      ou               …………………………………………………….. …….                   
                              Pays de naissance 

Sexe………………………………………………………………………………………… 

Nationalité………………………………………………………………………………….. 

                                                             

Père…………………………………………………………………………… 

Filiation 

                    Mère…………………………………………………………………………… 

Profession………………………………………………………………………………….. 

Salaire Brut………………………………………………………………………… …….. 

Autres avantage soumis cotisation…………………………………………………………. 

Date d’entrée dans l’établissement………………………………………………………… 

A déjà été immatriculé par l’IN PS sous                   le N°Allocataire          

Nom et Adresse du précèdent Employeur…………………………………………… 

                                        Date d’entre :…………………………………………………… 

Précèdent Employeur     Date de sortie :………………………………………………….. 

                                             ………………………………………………. 


