REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix - Travail - Patrie

Nature prestation
kind of benefit

Date demande
Date of Application

Numéro Assuré
Insured Number

Nom de I'assuré*
Name of Insured

Prénom de I'assuré
Insured First Name

Adresse compleéte
Complete Address

Raison sociale
Company Name

Numéroemployeur*| N |_| N

Employer Number

Type Activité |:| Normal

Type of activity

NOM
FAMILY NAME

CNMN~SS

Caisse Nationale de Prévoyance Sociale

Vous ne serez jc

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace - Work - Fatherland

National Socwa\ Insurance Fund
You will never live alone

T8 bonne o
gouvernance

DEMANDE D’ALLOCATION FAMILIALES

APPLICATION FOR FAMILY ALLOWANCES

Date embauche |

Normal

|:| Incompléte

Incomplete

ENFANTS - CHILDREN
DATE DE NAISSANCE

PRENOMS
FIRST NAME

|- I I R
Date of engagement
Heures Travaillées mois Embauche

Hours worked in month of engagement

FILIATION
PARENHOOD

NOM DE LA MERE

DATE OF BIRTH MOTHER’'S NAME

DDAF001

Certifie exact
Certified

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

deux peines seulement, sans préjudice du

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.»

Signature du travailleur
Signature of worker

se rend

des i pergues, qui

pable de fraudes ou de fausses déclarations pour obtenir ou faire obtenir des prestations qui ne sont pas dues.»
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