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Les vertus de la solidarité

SOUSCRIPTION A I’ASSURANCE VOLONTAIRE

(Art. 4 & 5 de laloi n° 015-2006/AN du 11 mai 2006)
Réservé a la CNSS

N° assuré volontaire
I. Identification de ’assuré | ] |1 | |

| Date d’effet
DO § snsivsvnmanoorssamisiasonss susiosilss vt sa s siastov eu vad e sa o sy e oS o e i ot
NOM de JEUNE fTH1E T i rre e e eee s e s see e e sbn e e e nensaesnnees I O I I B

Dépatteieiit A8 faiSTaNEE ) 5 s i s S s s s e Réservé a la CNSS

Pays:de naissancei(2) fiwmmissmsiss v amminmse s st s s s
N° Acte de naissance (3) & ..ot

Date d’immatriculation

NAtIONATEE (5)7 eiieiiiie et s st a s srbr s s a e e

Adresse

BEOTBUL § sucvrvmessvisvvimss e s i s s s e o o T e R e T Tares Réserve a la CNSS
QUATTIET I etiieeeeeitteieeeeeeetieeeeeeernreeeee e etnnaeeeeesensnaeas snseeeeneasssnseeasnnsneeansansaeeenannn

o . r .
Depattement i momensv e maommmi i d e R s s s N® Travailleus

PROVINCE § tuvitiviieisiisieresieesseessesessesesesnessssssseasessesesesesaesessansasasessensesennesenseneasenes
E el o 00 L [ L L T — | | | I | | | | | | | | | |
Téléphone : .ooeeeveieceieeeen Eemail @ e :

II. Autres informations

Branche d’activité : |.Profession libérale\....\ ; 2, Secteur informel \....\ ; 3. Agro-sylvo-pastoral \....\
Profession de I'assure : wusssiamsmpiimssnnmaimim simasmnmim s

Date du début d asSUFANCE ©u.uiievieeoere i eiee e see e se et neeaeseas

Montant de la cotisation : \.....ccccoovevrirrennene Cotisations correspondant \..........ccoveviiennnns \

Numiéro comipte DanCaire fuws sy s e s i e

Périodicité de paiement de la cotisation : Mensuelle \...\ Trimestrielle\...\ Autres a préciser\........ \
Type d’assurance volontaire : Artd \L\ Art.5\..\ (possede déja un N° CNSS)

III. Ayant- droit

Nom &t prénom(s) duPeHe : wewmemarmmsissimsimmrirmis i s i
Nom et prénom(s) de 1a METe i

(1), (2), (3), (4), (5) : facultatif si le demandeur posséde déja la carte d’immatriculation et d’affiliation
N.B : Voir instruction au verso ... T



INSTRUCTIONS RELATIVES A I’ASSURANCE VOLONTAIRE

- L’assuré volontaire ne peut souscrire qu’a la branche des pensions

- Les cotisations de I’assurance volontaire sont entierement a la charge de I'assuré. Elles sont
portables et non quérables.

- Les cotisations dues par [’assuré au titre d’un mois civil ou d’un trimestre déterminé doivent étre
versées dans les trente (30) jours qui suivent la fin de la période de référence.

- L’assuré ayant suspendu le versement de ses cotisations pendant une période de douze (12) mois,
perd la qualité d’assuré.

Aprés une période de suspension n’excédant pas douze (12) mois, I"assuré peut :
2 reprendre le versement des cotisations a partir de la date a laquelle la suspension prend fin,
” reprendre le versement des cotisations a partir de ladate a laquelle il a cessé de verser les
cotisations & condition de payer la majoration de retard prévue a l'article 16 de la loi n®015-
2006/AN du 11 mai 2006.

’ La période ot I’assuré n’a pas cotisé n’est pas considérée comme période d’assurance.
= [e paiement des cotisations est interrompu de droit & compter du premier jour suivant la date &
laquelle les conditions requises ont été remplies pour I’entrée en jouissance de la pension de

vieillesse.

- Les cotisations d’assurance volontaire ne sont pas dues pendant la période du service militaire [égal.
ou en cours d’appel sous les drapeaux.

- Le paiement des charges sociales peut s’effectuer par tous les moyens a la convenance de I"assur¢
volontaire, y compris par virement :

NB : Pour une bonne imputation, veuillez préciser votre numéro d’assuré volontaire, et votre numéro

d’immatriculation et d’aftiliation a la CNSS

PIECES A FOURNIR

Travailleur indépendant (Art 4) Travailleur ayant fait ’objet d’assurance obligatoire (art 3)
- Copie de I’acte de naissance - Photocopie dernier certificat de travail

- Photocopie légalis¢e CNIB ou PASSEPORT - Photocopie de la carte d’immatriculation et d’alfiliation



