REPUBLIQUE DU TCHAD

Caisse Nationale de Prévoyance Sociale
(CNPS)

B.P:749 Tél:(235)22 5258 80 /225258 83 FAX:(235) 22522365
E-mail : cnps.tchad@intnet.td N’'DJAMENA - TCHAD

ETAT DES SALAIRES DETAILLES

N° d’'immatriculation de I'assuré :

Nom et Prénom :

Lieu de Naissance :

Date d’embauche :

Rénumeration mensuels :

SALAIRES BRUTS CORRESPONDANTS

OBSERVATION
(Réservé a la CNPS)

Période

Mois 20 20 20 | 20 | 20 | 20 20

Janvier

Février

Mars

Auvril

Mai

Juin

Juillet

Ao(t

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

SdNO/oU|




Période OBSERVATION

Mois 20 20 20 20 20 20 20

Janvier

Février

Mars
Avril

Mai

Juin

Juillet

Ao(t

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Période OBSERVATION

Mois 20 20 20 20 20 20 20

Janvier

Février

Mars
Avril

Mai

Juin

Juillet

Aolt

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

J'atteste que les renseignements contenus dans le présent état de salaires sont exacts et conformes aux écritures et
documents d’archives de I'entreprise.

Cachet et Signature -
Fait a le
de I'employeur




