CRRAE-UMOA

Caisse de Retraite par Répartition Avec Epargne

de I'Union Monétaire Ouest Africaine CONFIDENTIEL

Rue OBIN Atsin, Riviera Bonoumin, Cocody
01 BP. 2056 - ABIDJAN 01 - COTE D’IVOIRE

A retourner diment
remplie dans les 15 jours

N° matricule RRPC : ..o

FICHE DE SITUATION FAMILIALE

IDENTITE
NOM: L. Prénoms & ... e
Nom de jeune fille® 1 ... i Nationalité @ .....oooiiiiiii e
Date et lieu de NaisSanCe @ ......o.oiiiiiii i Sexe: ..
Classification professionnelle : .................. FONCLION & . e
Téléphone portable :....... ..o i Téléphone fixe t..oveiiiiiiiiiiiin
E-mail PersONNEl ..o e e e
E-mail professionnel @ ...
NOM €L PrENOM () © ceueereureereecerereureueueueeesesseesessessessesesessessessessessessessesessessessesesessessessssesessensenes
Indicatif €t TEI POrtable : ...t ctsesesessesesesse st ess e sssesssssenssnes
AUTRE PERSONNE
A CONTACTER o A
INAICALIf €€ TEI FIXE & oottt ssesesssese e s s s sesenes
E-Mail PrSONNEl : ...ttt sttt

SITUATION MATRIMONIALE

Célibataire
Marié (é) le o Divorcé (e) le oo
Séparationde corps  le .....oooiiiiiiiiiiinaiL. Conijoint (e) décédé (e) le oo

TS.VP



CONJOINT (E)
RANG NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU OBSERVATIONS
DE NAISSANCE

(1) - Pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille.
ENFANTS A CHARGE

NOMS ET PRENOM

o oM NAISSANCE DOMICILE DE LA MERE 0 o
- ATTENTION -

Tout événement modifiant votre présente situation
familiale doit étre porté a notre connaissance dans
les meilleurs délais.

Visa et cachet de I'employeur Faita ........cooeeieiniins le o

Signature

(2) - Pour la participante, I'identité et I'adresse du pére de I'enfant.

(3) - Signaler les cas dinfirmité

ou de maladie incurable.



CRRAE-UMOA

Caisse de Retraite par Répartition Avec Epargne

de I'Union Monétaire Quest Africaine CONFIDENTIEL

Rue OBIN Atsin, Riviera Bonoumin, Cocody
01 B.P. 2056 - ABIDJAN 01 - COTE D’IVOIRE

A retourner diment
remplie dans les 15 jours

FICHE DE RECONSTITUTION
DE PERIODES D’ASSURANCE VIEILLESSE

IDENTITE

NOM 1 ettt saesaeenes PrENOMS & ettt e e st e st st saesse e st ee st e s s e ssesaessaestesaennene

Date et lieu de Naissance : ... Nationalité : ............oooiiiii
Classification professionnelle : ..... ... FONCLION 1 oL
EMPIOYEUI & ettt bttt ettt et et bbbt ne
Date d’@NGAZEMENT @ & ..ottt ettt ettt s st as et bbbttt bbb ettt bbb
LIQU ACHIVITE : ..ottt ettt ettt st s sttt b st b et ettt sttt ae s et e s et et aeas e
ASSIETLE dE COLISALION : ..ttt bbb s bbb bbb bbb sas
Date d'intégration dans PENCAAIrEMENT : ...ttt sttt s sttt bttt s sttt a st e sees oo
Date d’affiliation au RRPC 1 ... ss st s s sos
Avez-vous déja cotisé au RCPNC ? Oui O Non n

Si OUI, PréCISEZ 12 PEIIOEE : ...ttt e sttt et s et seseas e

E-mail professionnel @ ... ... s ans

NOM €T PrENOM (5) & ceveureueueureereureeeeeeeessesessessesessessessesseas s essesessessessessessessessesssasessesssssssssasssssassns
INAICALIT @ TEI POITADIE & ..ottt eete e seete et e e stesssteesseesesessssssnssasasenesesassasaes
AUTRE PERSONNE
A CONTACTER (%) L i
INAICALIT ©F TEI FIX@ & oottt ettt eseetesestesssesssesestesetesssentssensesssenssssnssssssesesssnsnsenens
E-mail PEISONNEI & ettt ettt s sesesessssesssesssssssssssssssssasessstossnessesensossnsasessnesens

TSVP




SITUATION ANTERIEURE A L’AFFILIATION A LA CRRAE-UMOA

ORGANISME DE DATE NUMERO PERIODES
REGIMES PROTECTION , ,
VIEILLESSE D’AFFILIATION MATRICULE D’ASSURANCE
GENERAL
COMPLEMENTAIRE
(1) - Pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille.
(2) - Préciser la nature de votre contrat de travail (durée indéterminée ou non).
OBSERVATIONS
Veuillez reconstituer ici votre carriére professionnelle.
Visa et cachet de 'employeur Faita ...ooooiiiie e

Signature




