7‘( caisse de sécurité sociale

Réservé a la Caisse

Demande de Prestations Familiales

Régime Général

a établir pour tout travailleur salarié ayant des charges de famille

I-/ Partie a remplir par le travailleur salarié

1) Je soussigné
(Prénoms en capitales d’'imprimerie)

Pieces a Fournir

Nom

Né le a

Fils de et de
Nationalité Profession

Etranger | Numéro et date de délivrance de la Carte d'Identité
d’étranger
/

demeurant a

Commune Département

Région

Joindre

Extrait de naissance ou copie
légalisée de la Carte Nationale
d'Identité du travailleur salarié
ou copie du Livret de Famille.

2) Déclare étre marié a

(Prénom du conjoint en majuscules)

Nom

Né le a

Fille de et de
Mariage contacté le a

Si votre épouse n’habite pas avec vous, indiquer ici son adresse

Joindre

Extrait d'acte de mariage.
Extrait de l'acte de naissance
ou copie légalisée de la Carte
Nationale d'Identité de I"épouse.

Si vous étes polygame, indiquer le rang de I"épouse

Lorsque la demande est établie par la femme salariée,
joindre une attestation sur I’'honneur spécifiant que son mari
ne percoit aucune catégorie de Prestation Familiale.

Etablir

Autant d'imprimés de demande
que vous avez d'épouses.
Indiquer au n° III de chaque
imprimé les enfants issus de
I'union et au n° II le rang de
I’épouse.
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3) Déclare avoir a ma charge
ci-aprés dont je suis ©~  OU

le ou les enfants

Pere

Mere

Justification A. F.

Nom et Prénoms
des enfants

Date de
Naissance

Filiation

Joindre
Pour tous les enfants
Extrait d'acte de mariage.

Pour tous les enfants de moins
de dix ans

Certificat de consultation médicale
périodique.

Pour tous les enfants agés de
six a quatorze ans

Certificat de scolarité ou certificat de
consultation médicale périodique.

Pour les enfants de plus de
quinze ans

Certificat d’apprentissage

Certificat de scolarité émanant d'un
établissement d'enseignement secondaire
ou supérieur (public ou privé autorisé).

Pour les enfants de plus de
quinze ans et de moins de vingt
et un an

Certificat de scolarité émanant d'un
établissement d'enseignement secondaire
ou supérieur (public ou privé autorisé).

Pour les enfants de plus de
quinze ans et de moins de vingt
et un an

Certificat de scolarité émanant d'un
établissement d'enseignement secondaire
ou supérieur (public ou privé autorisé).

4) Si les enfants n’habitent pas avec vous, indiquer ici le nom et I'adresse de la personne qui
en a la garde et le degré de parenté avec elle :

Je certifie sur I'hnonneur que les rensiegnements portés sur la demande ainsi que les piéces
jointes sont exactes et sincéres.

Je m’engage a prévenir immédiatement la Caisse de Sécurité Sociale de tout fait qui

viendrait modifier la présente situation.

Signature du demandeur

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Trés important

L‘allocataire ne peut introduire un dossier a la Caisse que lorsque son numéro d’immatriculation de
travailleur salarié lui aura été communiqué par le bureau de la Main-d’ceuvre du lieu d’emploi.




II-/ Partie a remplir par I'employeur

CERTIFICAT D’EMPLOYEUR

Nom ou Raison Sociale :

Adresse : B.P.n°:

N° d’Immatriculation de ’'employeur a la caisse

L’employeur soussigné, certifie que

M inscrit au bureau de la main-d’oeuvre

Sous le numéro

a été embauché le

en qualité de et exerceé régulierement son activité depuis cette date.

Janvier 200 Février 200 Mars 200

Nombre d’heures
ou de
jours de travail

Avril 200 Mai 200 Juin 200

Nombre d’heures
ou de
jours de travail

Juillet 200 Aot 200 Sept. 200

Nombre d’heures
ou de
jours de travail

Octobre 200 Novembre 200 Juin 200
Nombre d’heures
ou de
jours de travail

(cachet et signature)

N.B. : Le nombre d’heures ou de jours demandés par moi, concerne la période des douze derniers
mois précédant la date de demande de Prestations Familiales.




LE DOSSIER COMPLETE DES PIECES INDIQUEES SUR L'IMPRIME, DOIT ETRE ADRESSE OU DEPOSE

1) Pour la région de Dakar
soit a:
e |’Agence Principale
Place de I'OIT — Dakar BP : 102
e [|’Agence de Port
20, Boulevard Djily MBaye BP : 4101
e |’Agence de Plateau
32, Rue Jules Ferry BP : 21 380
e |’Agence de Pikine
Quartier Médina Gounass BP : 100
e [|’Agence de Rufisque
Rue de Kounoune BP : 145

2) Pour la région de Saint-Louis
e 3 I’Etablissement de Saint-louis
Rue de France BP : 253
e oual’Agence de Richard Toll
Route Nationale BP : 69

3) Pour la région de Louga
a I'Etablissement de la Caisse a Louga
Grand Louga, bd de la Gouvernance BP : 312

4) Pour la région de Thies
a 'Etablissement de la Caisse a Thiés
Avenue Houphouet Boigny BP : 145

5) Pour la région de Kaolack
a I'Etablissement de la Caisse a Kaolack
Rue Cheikh Ibra Fall BP : 52

6) Pour la région de Tambacounda
a I'Etablissement de la Caisse
a Tambacounda BP : 165

7) Pour la région de Ziguinchor
a I'Etablissement de la Caisse a Ziguinchor
Rue de la Poste BP : 70

8) Pour la région de Kolda
a I'Etablissement de la Caisse a Kolda
Quartier Esale BP : 165

9) Pour la région de Diourbel
a I'Etablissement de la Caisse a Diourbel
Quartier Escale Lot n° 293 BP : 48
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