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(225) 27 20 252 100 * Fax (225) 27 20 327 994 * E

ENREGISTREMENT 
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L'ADJOINT AU

 KOUAKOU KOUAME

Commerce, Avenue du Général De GAULLE Plateau * 01 B.P 317 Abidjan
E-mail : info@cnps.ci * Fonds d’établissement : 10 000 000 000 F 
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AU DIRECTEUR 

KOUAME PHILIPPE 

Abidjan 01 – Côte d’Ivoire Tél. : 
 CFA CC : 5000810F-DGE 

 
   
        

 
   
  
     
   
  
   
    

           
      
                  

   
  
   
  

           
 
                  

 
     
        
 
    

  
     
    
   
  

           
 
                  

 
     
     
 
   
    
     
    
   
  

           
  
                  

 
     
     
 
   
    
     
    
   
  

           
  
                  

  
  
    

           
  
                  

     

 
     
    
 
   
   
     

  

    
  
  

           
  
                  

     

 
     
      
 
   
 
     

    

 
     
      
 
   
 
     
    
  
  

           
  
                  

Abidjan, le 13 Mai  2024

 
     
       

 
    

 
     
    

  
  

           
  
                  

  
     
    
 
   
                   

     
  
  
    

           
  
                  

Mademoiselle:  TRAORE  FATOUMATA
  Né(e)  le  :  15/03/2006

Adresse:  01  BP 1638  ABIDJAN  01
Téléphone:  2252720246524

  Email:  patopk27@gmail.com
  N°piéce d'identé:  CI006502867
Date  de  validité  de  la pièce:  24/01/2034

Employé(e)  chez:  ASSOCIATION DES SOCIETES D'ASSURANCES DE COTE D'IVOIRE
Matricule  employeur:  787 329
  Depuis  le:  15/08/2023

Est  actuellement  en  activité  et  immatriculé(e)  à  la  Caisse  Nationale  de  Prévoyance
Sociale sous le numéro salarié  CNPS  292170146235.
En  foi  de  quoi,  il  lui  est  délivrée  la  présente  Attestation  pour  servir  et  valoir  ce  que  de  droit.

N°: 02/4927/1/APST/2024

Je soussigné (e) Monsieur  KOUAKOU  KOUAME PHILIPPE, Adjoint au  Directeur  de
l’Agence de Prévoyance Sociale de TREICHVILLE atteste que :

mailto:assandiayaedwige@gmail.com
mailto:info@cnps.ci
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