IRD20081001

Sécurité

B /O Caisse de DEMANDE D'IMMATRICULATION D'UN [l
7( ' Sociale EMPLOYEUR DU REGIME DOMESTIQUE

Site*

Prénoms

Nom

Date de naissance Lieu de naissance

Jour Mois Année

Nationalité Sénégalais |:| Etranger |:|
Adresse
BP Code postal

Tél. Fax
Email Secteur Géographique*

Nom et Adresse de votre employeur
(si vous étes salarié)

Etiez-vous déja immatriculé a la Caisse de Sécurité Sociale en tant qu’employeur ?
Oui [_] Non [] Sioui, sous quel numéro ?

Nombre de salariés Date d'engagement
(Période d'essai comprise) Jour Mois Année

Temps complet |:| Mi-temps Salaire global mensuel |:|
Etait précédemment au service de M

Demeurant a

Piéce a fournir lors de I'immatriculation
Copie carte d'identité D Copie Passeport |:| Copie permis de conduire |:|
NO
Date de délivrance
Jour Mois Année

Fait a Le

Signature

* Réservé a la Caisse

Place de I'0.1.T. Rond Point Colobane - BP 102 DAKAR Sénégal - Tél : (221) 33 889 19 89 Fax : (221) 33 823 67 75

Email : caisse@secusociale.sn - Site Web : www.secusociale.sn




