REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON
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Caisse Nationale de Prévoyance Sociale National Social Insurance Fund
Vous ne serez jamais seul You will never live alone

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

APPLICATION FOR REIMBURSEMENT

Formulaire a remplir obligatoirement en MAJUSCULES, au stylo a bille noir ou bleu
Form to be necessarily filled in CAPITAL LETTERS, with a black or blue ball-pen

Employeur
Employer

Numéroemployeur| || |—| I |_| [ | ‘_u

Employer number

Raison sociale
business name

Adresse
Address

E-mail |
E-mail

Victime
Victim

MatricuIeAssuré| [ | |_| N ) |_|_|

Insured number

Nom|\\II\\\II\\III\\III\\III\\II\'

Name

Prenomsy\\II\\\II\\III\\III\\III\\II\'

first name

Quartier Lieu dit | | ’

Boite Postale [ Neighbourhood S I O O A A N N O O |

P.O. Box

Date accident ’ | | ‘ | | | | ] |’

Date of accident

NathedeS|éSi0nS|\\II\\\II\\III\\III\\III\\II\\\II\\|

Nature of injuries

Siéged93|é3i°”3|\\II\\\II\\III\\III\\III\\II\\\II\\|

Location of injuries

Note de Remboursement
Note of reimbursement

Date demande | | | | | | | [

date of application

NUmere Gy deesier I RN AN B R AR A A R A
ile number

Objetduremboursement’\\ll\\\ll\\|||\\lll\\lll\\ll\\\ll\\‘

Subject of the reimbursement

Fournisseur |
supplier ‘ ‘

Adresse |
Address ‘ ‘

CON I I N I I T I AV B
U T T T T A O A

Bénéficiaire Victime Autre (§| autres prem'ser le nom)
beneficiary Victim Other (if others specify the name)

Autre bénéficiaire| |
other beneficiary I S N I S e I A

Adresse| |
Address || L L [ ¢+ ¢ L ¢ (¢ ¢
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