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Nom(s) :  ................................................................................................................................................................................................

Prénom(s) : ...........................................................................................................................................................................................

N° assuré social : ................................................     Né le: ........./ ........../ .............    Lieu de naissance : ...................................

Pays : ..............................................................................     Nationalité :  .........................................................................................

Atteste sur l’honneur avoir quitté définitivement le territoire de la République Gabonaise et cessé toute 

activité salariée depuis la date du ........../ .........../ ................

Cependant, au cas où, par la force des choses, je serais amené(e) à y exercer à nouveau une activité salariée, 

je m’negage sur l’honneur à verser à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale le montant total du rembourse-

ment des cotisations qui sera e�ectué par cet Organisme à la suite de cette demande.

J’ai connaissance des sanctions pénales encourues par l’auteur d’une fausse attestion.

                                                                                   Fait à : .................................................. Le : .........../ ............/ ...............

                                                                                                                                        Signature


