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DEMANDE DE PRESTATIONS FAMILIALES

a remplir par tout nouveau allocataire pour bénéficier d'une allocation de mariage
ou familiale par la CNSS

Cadre réservé a la CNSS
(Bureau d'ordre)

Type de demande :

1) Allocation mariage : [ REFEENCE : ..o

{ Possibilité de cocher les 2

2) Allocation familiales : [ Date de dépot :......... T A

Salarié :

Matricule CNSS : ..ooooeeeeeeee e, Photo de I'allocataire )

(collé ici)

I Je SOUSSIGNE (NOM) & .ivieiieee e e e
(lettre en majuscules)

o LT A1) 4 AT

DEMEUIANT & % .ottt
EMPIOi OCCUPE .o
EMPIOYEUL & o s

Conjoint(e) :

ACTIVITE & ettt ettt bbbt E ekt b R bR £ R e R Rt Rk R R Rt e Rt R e Rt e bt e bt et e et e n e
IMAKTAgE CONEFACEE 18 .. ..viieiieie ettt bttt bbb bbb bt sttt e bbb et e e nns

N OMEE G BN ANTS & .eeeeeeeeee ettt oottt et e e ettt teeeeeea et teeeeesae e eeeeeeeeseaeeteeeeesaaa e eeeeeseanntnneeaenennnnnens

Polygamie ? : ouilJ Non [

(Si oui veuillez remplir un nouveau formulaire pour la seconde famille)

BP : 696 Tél : 21.32.42.62 Fax : 21.35.58.32



Enfants

Déclare avoir a ma charge :

Noms & prénoms Date de naissance Etablissement Niveau scolaire
Des enfants Scolaire fréquenté
1. / /

2. / /

3. / /

4. / /

5. / /

6. / /

7. / /

8. / /

9. / /

10. / /

11. / /

12 / /

Je certifie sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur la présente demande et que les piéces
jointes sont exactes et sinceres.

Engage ma responsabilité en cas de fausse déclaration avéré.

Je m'engage a prévenir la Caisse nationale de Sécurité Sociale (CNSS) de tout changement de situation.

A Djibouti, le ......... I Lo,

Signature de l'allocataire
Précédé de la mention "Lu & approuvé"

BP : 696 Tél : 21.32.42.62 Fax : 21.35.58.32



» Caisse Nationale
Mde Sécurité Sociale

Piéces a joindre (obligatoire) :

1. Originaux

Certificat d’emploi

Fiche familiale d’état civil original

Certificat de responsabilité ou de tutelle pour les femmes salariés

Certificat de chdmage du mari

Certificat de Vie et de Résidence

2. Copies :
- Acte(s) de mariage(s)
- Acte(s) de naissance(s) de(s) enfant(s)
- Carte d’identité¢ Nationale (CIN)
- Carte d’immatriculation a la CNSS

- Bulletin de paie (pour les agents conventionnés de I’Etat)

BP : 696 Tél : 21.32.42.62 Fax : 21.35.58.32



