
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE  

DE  

DEMANDE DE PRESTATION FAMILIALE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SECTION PRESTATION FAMILIALE  



 

BP : 696 Tél : 21.32.42.62 Fax : 21.35.58.32 

 

  
 

 
 

 

 
 

DEMANDE DE PRESTATIONS FAMILIALES 
à remplir par tout nouveau allocataire pour bénéficier d'une allocation de mariage  

ou familiale par la CNSS 

             
 

 Type de demande :  
 

1) Allocation mariage :    
 Possibilité de cocher les 2 

2) Allocation familiales : 

 

 

 Salarié : 
 

                                                     Matricule CNSS : ..................................           Photo de l'allocataire :) 
 (collé ici) 

I. Je soussigné (nom) : .................................................................................            
                                                                                                   (lettre en majuscules) 
            

 

Prénom : ....................................................................................................  

Né le ...................................................... à ................................................  

Fils de : ......................................................................................................   

Et de : .......................................................................................................  

Nationalité : ..............................................................................................  

N° CIN : .................................. date délivrance :......................................  

Demeurant à : ............................................................................................  

Emploi occupé : ........................................................................................ 

Employeur : ........................................................................................  

 

 Conjoint(e) : 
 

 
Déclare être marié à :..............................................................................................................................................  
                                                                                     (Nom & prénom de la conjointe) 

Né le : ....................................................... à ..........................................................................................................  

Fille de : .................................................................................................................................................................  

Et de :.....................................................................................................................................................................  

Activité : ................................................................................................................................................................  

Mariage contracté le : ............................................................................................................................................  

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

  

Polygamie ? :           Oui                Non     
(Si oui veuillez remplir un nouveau formulaire pour la seconde famille)                                             

  

 
 

Référence : …………………………….. 
 

Date de dépôt :………/………/………... 

 

 

Cadre réservé à la CNSS 

       (Bureau d'ordre) 



 

BP : 696 Tél : 21.32.42.62 Fax : 21.35.58.32 

Enfants 
 

 

Déclare avoir à ma charge : 

 

Noms & prénoms  

Des enfants 

Date de naissance Etablissement  

Scolaire fréquenté 

Niveau scolaire 

1.           /         /   

2.          /          /   

3.          /          /   

4.          /          /   

5.          /          /   

6.          /          /   

7.           /          /   

8.           /          /   

9.           /          /   

10.           /          /   

11.            /         /   

12            /         /   

 

 

Je certifie sur l'honneur de l'exactitude des renseignements portés sur la présente demande et que les pièces 

jointes sont exactes et sincères. 

 

Engage ma responsabilité en cas de fausse déclaration avéré. 

 

Je m'engage à prévenir la Caisse nationale de Sécurité Sociale (CNSS) de tout changement de situation. 

 

 

 

 

 

 

 

           A  Djibouti, le ........./........../............. 

 

                       Signature de l'allocataire 

                       Précédé de la mention "Lu & approuvé" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BP : 696 Tél : 21.32.42.62 Fax : 21.35.58.32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à joindre (obligatoire) : 
 

 

1. Originaux  

 

-  Certificat d’emploi  
 

-  Fiche familiale d’état civil original 
 

-  Certificat de responsabilité ou de tutelle pour les femmes salariés 
 

-  Certificat de chômage du mari 
 

-  Certificat de Vie et de Résidence 
 

 

2. Copies :  

 

-  Acte(s) de mariage(s) 
 

-  Acte(s) de naissance(s) de(s) enfant(s) 
 

-   Carte d’identité Nationale (CIN) 
 

 -  Carte d’immatriculation à la CNSS 
 

- Bulletin de paie (pour les agents conventionnés de l’Etat) 
 

 

 

 


