CAISSE NATIONALE D’ASSURANCE BURKINA FASO
MALADIE UNIVERSELLE (CNAMU) CNAMU Qptrs: Prsgres- Fustio

I AT B MR

FORMULAIRE D’AFFILIATION DE L’EMPLOYEUR

Code : 2024-01-1

{ RESERVE A LA CNAMU WJ

e b T T N N e 0 R O 1 S
Codeagent:N°| | | | | | Code superviseur : N° | | | | | |
Date d’affiliation : |__| || [ || | | | | NeAffiiation:| | | | | | | | |||

[ I. IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR }

Catégorie d’employeur! : Personne physique| |  Personne morale |_|
INGH B PEBIONN QR 5 nee on eribnssmasibtonsmsnsimmmsinmbalbisss bt et bt s b s xsssn e o asinsmossisdi sh  ts
Dénomination sociale @ ..o

L 3 TR N G BOTRPOSEANE | ... pimmmissiesansssarss st st ouses s
Nom et Prénom (s) du représentant 1égal® : ...,

Qualité du repréSentant @ ...
Activité PrinCIPAle o ... e

NRCCM:| | L [ LI L | NemFu:e|_| | | [ | || (L]

Datedecréation:| | || | || | | | | Date de 1™ embauche : | | ||

"Document de Création & ...

Référence du document de Création & ............ooiiviiieoo oo
Téléphone : (+226) || | | | | | | | Email s .o

N® Compte bancaire : || ||| ||| | J_ |
Nombre de travailleurs : Hommes:| | | | | |[Femmes: | | | | |Total: | | | | |

(1) Cocher la case correspondante
(2) Réservé a ’employeur personne physique
(3) Lorsqu’il s’agit d’une personne morale

« Caisse nationale d’assurance maladie universelle instituée par la loi n® 060-2015/CNT du 5 septembre 2015 portant régime
d’assurance maladie universelle au Burkina Faso et régie par le décret n° 2018-0265/PRES/PM/MINEFID/MFPTPS du 9 avril 2018
portant création d’un organisme de gestion de I'assurance maladie universelle dénommé Caisse nationale d’assurance maladie
universelle ». Boulevard Mouammar KADHAFI, OUAGA 2000, Tél. : (+226) 02 24 76 77, B.P. : 6577 OUAGADOUGOU-PATTE D'OIE,
Email : cnamu@cnamu.bf.




( { IL. RESERVE A EMPLOYEUR PERSONNE PHYSIQUE jJ

NOCNIB: ||l ol ] L Lohidmlaabil | | bedlabedisbom b il e |
N°NIPCNIB: | | | | | J_ | [ L] |||

NePasseport: | | | | | | | { | ldw| | || | JL | I | Jaal | J| | JL || | |

Etablie P L b b st e st e bRt et et e e n e e s tenssemeeneeeneeeneesrenes o

Noe o

7 B IIL SITUATION GEOGRAPHIQUE ]
BERION 1o cmcnnsns cmmermmessens s ssssassssass s sisssil PROVIIGE 3 iinrsenanermammrunnvomonmunmismsanssrbiossessasssisassssssedssins
Département/Commune : ........................................ Arrondissement :| | | Secteur:|_ | |
NHBRO2 cciiiminniimes s T L
AAVRIITIO £ . vsch1546455 s e nomsnsaanss st oo x5 48845455 et e N°Rue:|_ | | | |
Références parcelle : N° Parcelle: || | Lot:|_| | Section: -

{ IV. FORME JURIDIQUE jJ—
/ 1. Administration : '

Ministére |_| Collectivité territoriale |__| Etablissement public || Société d’Etat ||
Société d’économie mixte || Projet et programme | | Institution -

2. Société commerciale : SA |__ | SARL | |SNC|_ | SAS |__|SCS|_|

3. Société civile : Société civile professionnelle |__| Société civile immobiliére |
4. Autres structures :

Entreprise individuelle |__| Coopérative |__| Association | | ONG |__| Fondation |__|

\ Mutuelle sociale |__| Syndicat |__| Services rendus aux collectivités - j

Je certifie sur I’honneur I’exactitude des informations ci-dessus
mentionnées et 1’authenticité des documents fournis

Fait a B A I

(Signature et cachet de I'employeur)

« Caisse nationale d'assurance maladie universelle instituée par la loi n° 060-2015/CNT du 5 septembre 2015 portant régime
d'assurance maladie universelle au Burkina Faso et régie par le décret n® 2018-0265/PRES/PM/MINEFID/MFPTPS du 9 avril 2018
portant création d'un organisme de gestion de I'assurance maladie universelle dénommé Caisse nationale d'assurance maladie
universelle ». Boulevard Mouammar KADHAFI, OUAGA 2000, Tél. : (+226) 02 24 76 77, B.P. : 6577 OUAGADOUGOU-PATTE D'OIE,
Email : cnamu@cnamu.bf.




