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Caisse NarionaLe pe Prevoyance Sociar DU TRAVAILLEUR SALARIE
Agence de Prévoyance Sociale ] '-|':" i o
de MARCORY- KOUMASSI - Abidjan, le 15 Aolt 2024

Tel: 27 217573 00

N°: 03/2703/1/APSMK/2024

L

Je soussigné (e) Madame GRAH NEE KABLAN JOELLE EMMA, Adjoint au Directeur de
I’Agence de Prévoyance Sociale de MARCORY- KOUMASSI atteste que :

Monsieur:

Né(e) le:

Adresse:

Téléphone:

Email:

N°¢piece d'identité:

Date de validité de la picce:
Employé(e) chez:
Matricule employeur:
Depuis le:

KONATE ABOUBAKARY SIDIKI
01/10/1960

05 BP 321 ABIDJAN 05
2250707805454

info@oeeci.com

CI1005176324

27/11/2032

O.E.E.C.I

336949

01/01/2003

Est actuellement en activité et immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale sous le numéro

salarié¢ CNPS 187011563452.

En foi de quot, 1l lui est délivrée la présente Attestation pour servir et valoir ce que de droit.

L'ADJOINT AU DIRECTEUR

GRAH NEE KABLAN JOELLE EMMA
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