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Ref. : EN-GIC-190
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ATTESTATION D'IMMATRICULATION Page: 1/1
Carsse Namowace e Prevovace Socuace DU TRAVAILLEUR SALARIE
[=] 100
Agence de Prévoyance Sociale -
de PLATEAU - i Abidjan, le 20 Janvier 2026

Tel: 27 20 33 00 20

N°: 01/2974/1/APSP/2026

Je soussigné (e) Madame ABO EMMA Epse KONE, Directeur de 1’ Agence de Prévoyance

Sociale de PLATEAU atteste que :

Monsieur:

Né(e) le:

Adresse:

Téléphone:

Email:

N°piece d'identité:

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

DOSSO AMARA

20/12/1997

BP ABIDJAN

2250574033316
ouathass82@gmail.com
C1007536976

11/02/2035

FOFANA ET KANTE SERVICES SARL
503371

03/08/2025

" R

Est actuellement en activité et immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Prévoyance
Sociale sous le numéro salarié CNPS 202597086945.
En foi de quoi, il lui est délivrée la présente Attestation pour servir et valoir ce que de droit.

LE DIRECTEUR D'AGENCE

A
ABO EMMA Epse KONE
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