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DEMANDE DE PENSION
APPLICATION fOr PENSION

N° Assuré *
Insured number

Nom *
Surname

Prenom *
Given Name

Date de naissance
Date of Birth

Lieu de naissance
Place of birth

Civilité
Title

Adresse
Address

Boite Postale
P.O. Box

Arrondissement
Subdivision

Quartier
Neighbourhood

Pays
Country

Tél
Phone

Date de cessation d’activité
Date cessation of activity

Fax

E-Mail

Date de dépôt
Date of ................

M
Mr.

Mme
Mrs.

Mlle
Miss

Nature de la Prestation
Kind of benefit

Signature
Signature

Je soussigné(e),
I, the undersigned,

A
In

Le
On

certifie l’exactitude des informations ci-dessus
certify the exactness of the information above

Signature de l’assuré(e)
Signature of the Insured

Art. 33 de l’ordonnance n°73-17 du 22 mai 1973 portant organisation de la prévoyance sociale: «Est puni d’un emprisonnement de trois mois à deux ans et d’une amende de vingt mille à deux cent mille francs, ou de l’une de ces

deux peines seulement, sans préjudice du remboursement des sommes indûment perçues, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations pour obtenir ou faire obtenir des prestations qui ne sont pas dues.»

Art. 33 of Ordinance No. 73-17 of 22 May 1973 to organise Social Insurance : «Shall be punished with an imprisonment term of three months to two years and a fine of from twenty thousand to two hundred thousand francs, or one of these

two penalties only, without prejudice to the reimbursement of the sums unduly collected, anyone who shall be guilty of fraud or false declarations to obtain or cause to obtain undue benefits.»

Site web : www.cnps.cm- Email : cnps.cameroun@cnps.cm - Facebook : www.facebook.com/CNPS - Twitter : @CnpsCameroun

REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix - Travail - Patrie

REPUBLIC OF CAMEROON
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