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Caisse Nationale  des Assurances Sociales
des travailleurs  salariés

N°2127937553000001
Déclaration et demande d'affiliation d'un assuré social

MOSTAGANEMAgence : مستغانموكالة

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPLOYEUR OU L'ORGANISME ASSIMILE

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

الاسم

اللقب

LASHAB

FAIZA

لصحب

فايزة

10 SEPTEMBRE 1983

Sexe : Féminin Groupe sanguin : O+

Numéro d'immatriculation : 8318940072   32

Situation familiale : Marié(e)

Adresse complète

120 LOGTS SIDI EL ADJEL F 65 ,
MOSTAGANEM - MOSTAGANEM

Numéro de l’employeur :

Nom/Prénom ou Raison sociale

27937553   35

BENSMAINE MOHAMMED EL EDLENE LABORATOIRE
D'ANALYSE
CITE 05 JUILLET 1962 BT A7 N1 MOSTAGANEM

Numéro d'acte de naissance : 01894

Prénom du père :
Nom de la mère :
Prénom de la mère :

ELHABIB

SOUIAG

CHERIFA

إسم الأب
لقب الأم
إسم الأم

الحبيب

صواق

شريفة

Algérie

Wilaya de naissance :

Pays de naissance :

Commune de naissance :

MASCARA

TEGHENIF

Nationalité : Algérie

119831049018940007 RIP/RIB :Numéro d'identification national :

العنوان الكامل

الاسم / اللقب أو اسم الشركة

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE SOCIAL

F 65  120مسكن سيدي العجال

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'AFFILIATION

Date de recrutement : 25 OCTOBRE 2021 Date de déclaration : 31 OCTOBRE 2021

Poste occupé : femme de ménage

Page 1 /1dimanche, 31 octobre 2021 à 12:08Edité le


