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E- BORDEREAU NOMINATIF DES TRAVAILLEURS SALARIÉS 

 

Période de déclaration   Raison sociale:    N° Empl.    

du     Adresse:      

au     Mail:      
N° 

MATRICULE 
ENTREPRISE 

N° 
IMMATRICULATION 

CNSS 
DATE NAISS NOM NOM EPOUX PRENOM(S) DEBUT FIN BASE CNSS SAL. BRUT TYPE NAT. OBSERVATIONS GROUPE 

                            

                            

                            

                            

              

              

              

              

              

              

              

                            

 


