
 

 
ATTESTATION

 
 

 

Agence de Prévoyance Sociale 
de TREICHVILLE 
Tel: 27 21 75 48 00 

 
 
 
 

N°: 02/2837/1/APST/2024 
 

 

Je soussigné (e) Monsieur KOUAKOU
l’Agence de Prévoyance Sociale de TREICHVILLE atteste que :

 
                                                 Madame

Né(e) le:

Adresse:

Téléphone:

N°pièce d'identité:

Date de validité de la pièce:

Employé(e) chez:

Matricule employeur:

Depuis le:

Est actuellement en activité et immatriculé(e)
CNPS 202301626314. 
En foi de quoi, il lui est délivrée la présente

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Immeuble « La Prévoyance » sis à la Rue du Commerce,
(225) 27 20 252 100 * Fax (225) 27 20 327 994 * E

ENREGISTREMENT 

ATTESTATION D'IMMATRICULATION 
DU TRAVAILLEUR SALARIE 

 
 

Abidjan,

KOUAKOU KOUAME PHILIPPE, Adjoint au Directeur
l’Agence de Prévoyance Sociale de TREICHVILLE atteste que : 

Madame:  BOUBACAR  FANTA 

le: 10/11/1993 

Adresse: BP 168 CIDEX 5   

Téléphone: 2252721331356 

d'identité: CI005602443 

la pièce: 27/03/2033 

chez: NOUVELLE CRIEE DU PORT DE PECHE  

employeur:  324601  

le:  09/01/2023  

immatriculé(e) à la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale

présente Attestation pour servir et valoir ce que de

 
 
 
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 

 
Réf. : EN-GIC-190 
Version : 04 
Page: 1/1 

Abidjan, le 22 Janvier 2024 

Directeur de 

Sociale sous le numéro salarié 

de droit. 

AU DIRECTEUR 

KOUAME PHILIPPE 

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