7‘( caisse de sécurité sociale

DEMANDE D’IMMATRICULATION
D’UN EMPLOYEUR DU REGIME GENERAL

| - IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR
(Remplir soigneusement et entiérement toutes les rubriques sous peine de nullité)

Nom et Prénom :

Raison Sociale :

Adresse :
N° et Date RC N° Compte Contribuable
NINEA N° IPRES

Date de création

Date d’embauche du 1° salarié Effectif total

Nom et Adresse du représentant

Téléphone

Piéece a fournir lors de I'immatriculation :
¢ Carte d’ldentité ou

¢ Passeport ou

¢ Permis de Conduire. "

N° Date de délivrance
Il - NATURE DE L’ENTREPRISE I
Agricole ou Elevage D Artisanale D Commerciale D
Industrielle D Profession Libérale D Services D
Administration publique D Collectivités Publiques D Autres D

! Rayer la mention inutile

Place de I’0.1.T. Colobane - BP. 102 Dakar Sénégal - Tél. (221) 889 19 89 Ninéa 20219210C0



Il - STRUCTURE DE L’ENTREPRISE I

Activités principales

Activités secondaires

Nombre de succursales

Nom et adresse des succursales

IV - FORME JURIDIQUE I

S.N.C. D Sté en Commandite D Entreprise Individuelle D
S.AR.L. D Profession Libérale D Rep. Diplomatique D
[.P.M. D Projet de Développement D Associations D
S.A. D Enseignement privé D Coopérative D
O.N.G. D Hépital et Dispensaire D Organisme International D
G.LE. O
IV - PIECES A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE I

» Photocopie du statut pour les sociétés et G.1.E.

» Photocopie du registre de commerce pour les entreprises individuelles

» Photocopie du protocole d’accord ou convention pour les projets

» Déclaration d’ouverture d’établissement visée par I'lnspection du travail

» Déclaration de mouvement de travailleur visée par I'lnspection du travail

» Livret de paie

Fait a le
Signature Cachet

Place de I'0.1.T. Colobane - BP. 102 Dakar Sénégal - Tél. (221) 889 19 89 Ninéa 20219210C0



