
 

 

 

 

Déclaration sur l’honneur de non 
immatriculation à la CNSS 

 

 

Je soussigné (e) : 

 

 

Nom :………………………………………………………………………… 

 

 

Prénom :…………………………………………………………………….. 

 

 

Date de naissance :………………………………………………………….. 

 

 

Lieu de naissance :…………………………………………………………... 

 

 

N* de la CIN :………………………………………………………………… 

 

 

Adresse personnelle :......................................................................................... 

 

 

Numéro du Téléphone :………………………………………………………… 

 
 

Déclare n’avoir j’avais été immatriculé à la CAISSE NATIONALE DE 

SECURITE SOCIALE et déclare sur l’honneur être titulaire des documents 

portés ci-dessus et confirme l’exactitude des documents présentés à la CNSS. 

 

 

 

A…………………………….le …………………… 

 

SIGNATURE 

 


