
C A I S S E  N A T I O N A L E  D E  S E C U R I T E  S O C I A L E

FORMULAIRE D’ASSAINISSEMENT
POUR L’ASSURÉ FUTUR RETRAITÉ 2025/2026

Signature

Fait à .............................................................

Date de signature

N°CNSS*

Nom(s)*

Prénom(s)*

Date de naissance*

Adresse*

BP*

Province*

Arrondissement*

Lieu-dit*

Adresse mail*

N°Matricule Paie

Lieu de naissance*

Ville*

Département*

Quartier*

Téléphone*

Historique de carrière

Documents à annexer :
     - Acte de naissance ou �che individuelle d’état civil (étranger) légalisé(e) ;
     - Certi�cat(s) de travail ;
     - Photocopie de la carte assuré CNSS (pour ceux qui en ont) ;
     - Demi-carte photo.

* Il est possible d’éditer plusieurs fois ce feuillet selon le volume de l’historique de votre carrière

* Champs obligatoires

Employeur (Raison social) N° Assuré N° Employeur Localité
Date

début
de service

Date
fin

de service

N°

1
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CNSS, Etablissement public soumis aux règles de gestion de droit privé, sous tutelle du Ministère des Affaires Sociales, 2070, Avenue Georges Damas Aleka, Batavéa • B.P : 134 Libreville - Gabon • Membre de la Conférence Interafricaine de la Prévoyance Sociale (CIPRES) 

Tél : (+241) 011 79 12 00 • Fax : (+241) 011 74 64 25 • Centre d’appels: 1432 • Service écoute clients & plaintes : 1431 • www.cnss.ga • facebook : caissenationaledesecuritesocialegabon-officiel  

PLUS PRÈS DE VOUS !


