dIPM SSPT

INSTITUTION DE PREVOYANCE MALADIE
DE LA SOCIETE SENEGALAISE DES PHOSPHATES DE THIES
Tel : 33951 7580/ 77 6422591 /77 303 37 32
B.P. 3036 THIES B.P. 241 DAKAR
Email : contact@ipmsspt.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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PARTICIPANT :
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Déte de NAISS G e s s s T A SR =] 5 ——
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NUMETro Carte A'lAdentite NOHONGIE ..o oottt et e ieee et tataaeeaaneraennaaeeameamnesasasns

Type de Contrat de tfravail Essai
Saisonnier
Déterminé

Indéterminé

BENEFICIAIRES :

Sont considérés comme bénéficiaires des prestations de l'Institution, les fravailleurs et leurs familles
(époux (ses) et enfants & charge au sens du régime des prestations familiales) dans la mesure ou ces

personnes ne bénéficient pas des avantages d'un quelconque autre régime ayant le méme objectif.



Epoux ou épouse (5s)

Prénoms et Nom Date et liev de naissance Date de mariage

Nombre d'enfants .........

Prénoms et Nom Date de naissance Prénoms de la mére

JEOISOUSSIANG ssevmmnsmsimamempaiv i e ol membre Participant de I'nstitution de Prévoyance
Maladie de la Société Sénégalaise des Phosphates de Thies, avoir déclaré sur I'honneur que la famille

ci-dessus est & ma charge au sens du régime des prestations familiales.

Pieces & fournir:  Une photo didentité du Participant

Copie Carte d'ldentité du Participant
Copie Certificat de mariage
Copie Carte d'ldentité de 'époux ou épouse (s)

Un extrait ou bulletin de naissance pour chaque enfant

Signature du Participant



