INSTITUT NATIONAL DE PREVOYANCE SOCIALE

BP. 53 Square Patrice Lumumba Bamako - Tel: 20212554 /20216001 /20213102 /Fax:20214731

Réservé a I'INPS ASSURANCE VOLONTAIRE

ATTESTATION DE L’ACTIVITE EXERCEE

Je soussigne
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Dans ma circonscription.
En foi de quoi je lui délivre la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.
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NOM PRENOM ET QUALITE DE L’AUTORITE COMPETENTE

BP. 53 Square Patrice Lumumba Bamako —Tel: 20212554 /20216001 /20213102 /Fax: 202147 31

CACHET ET SIGNATURE



