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Et ce, jusqu’au jour de son décés.
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Jatteste de I’exactitude de toutes les informations consignées ci-
dessus et m’engage a informer la CNSS de tout changement
survenu ultérieurement a leur niveau.

NB:

Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sanctions
pénales et des poursuites judiciaires conformément a Ila
réglementation en vigueur.
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la
protection des personnes physiques a I’égard des traitements des données a caractére
personnel.
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)
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