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 Bordereau de l’Assuré volontaire  
                           (Voir instructions au verso)    

 

            Période de déclaration Assuré volontaire:    N° Assuré :   

du   Tél:   BP:     

au   E-mail:    

N° IMMATRICULATION CNSS  
(1) 

NOM 
(2) 

PRENOM(S) 
(3) 

 PERIODE  
 REVENU. BRUT 

(6)  
 BASE CNSS 

(7)  
OBSERVATIONS 

(8) DU 
(4) 

AU 
(5) 

               

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTAL       

           

 



 

Certifié exact le…………………………………………à…………………………………………….       Signature et cachet 
         Nom et Prénom(s) 
 

 

Instructions 
COLONNE (1): Indiquer le numéro figurant sur la carte d'immatriculation de l’assuré volontaire délivré par la CNSS  

COLONNE (2): Indiquer le nom de l’assuré volontaire ou nom de jeune fille de l’assurée volontaire 

COLONNE (3): Indiquer le (s) prénom (s) de l’assuré volontaire 

COLONNE (4): Indiquer le début de la période de la déclaration 

COLONNE (5): Indiquer la fin de la période de la déclaration 

COLONNE (6): Indiquer le revenu de l’assuré volontaire 

COLONNE (7): Indiquer le revenu soumis à cotisation conformément à l’arrêté n°2022-067/MFPTPS/SG/DGPS du 30 août 2022 portant fixation du plafond des salaires soumis à 

cotisation. Ce plafond est fixé à 9 600 000 F/an soit 800 000/mois.  

 

COLONNE (8): Porter des observations s'il y a lieu   

Important : le règlement de la cotisation doit être effectué en même temps que l'envoi du bordereau. Tout retard entraine une majoration et engage la responsabilité de l’assuré 

volontaire. Tout défaut de déclaration constitue une infraction à la règlementation qui peut entrainer des poursuites. (Articles 18 et 19 de la loi 004-2021/AN du 06 avril 2021)  

NB:   

. Accompagner le bordereau nominatif des travailleurs salariés (BNTS) de sa version électronique conformément à l'article 18 de la loi 004-2021/AN du 06 avril 2021  

. Faire les déclarations en ligne via la plateforme e-CNSS  

  

 

 


