Nom ou Raison Sociale :

Adresse :

7‘( caisse de sécurité sociale

Déclaration annuelle des salaires

N° Employeur :

Numéro
Allocataire
salarié

)
4

d’ordre

Nom et Prénoms
du salarié

Emploi occupé

Dates

Salaires Annuels
de lI'exercice 20 20

Catégorie

Entrée Sortie

Réellement Plafonnés

versés 720 000 cFra

Observations

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Salaires annuels réellement versés

Salaires annuels plafonnés

Cotisations Prestations Familiales (7%)

Cotisations Accidents du Travail (------ %) :

L'employeur soussigné, certifie sous sa
responsabilité I'exactitude des
renseignements.

Signature et Cachet
de I'employeur

Place de I'0.1.T. Colobane - BP. 102 Dakar Sénégal - Tél. (221) 889 19 89

Total annuel des cotisations dues :

A déduire cotisations déja versées :

Cotisation solde exercices

Ninéa 20219210C0
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