des Iles Wallis et Futuna | Assurance Volontaire|
(C.P.SW.F)

“'.) Caisse des Prestations Sociales

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

En vue de I’inscription au Service Recouvrement d’un Employeur

NOM/PRENOM de ’ASSURE(E) VOLONTAIRE : .......cc.ueeueeieeineeneeneeeneenecensensenanes
Mr, Mme, Mlle

Nom de jeune fille (pour les femmes Mari€es) : ..........cooee oot e s e e e e et e
Date et lieu de naissance de I’aSSUTE & ................c..oooiiiuieiee et e et e et e e e e
AAresse PersOnNElle & ... ... e e e e e e e e e e e
e.Mal T e NS MODL T
Nom et prénom du CONJOINT(E) & ... .ot it et e e et e e et e e et e e et e e et e e e s e e

(a son compte ou comme salarié)

N° d’immatriculation au Registre du COMMEICE & ..ot iie e et e et e et e e e e e
(joindre copies du passeport et du RCS)

NOd’immatriculation a la Patente . ... ...................c.coouue et it it et e e e e et aee e
Dernier Employeur @ .............cocc oo v e v oo on ... Date de fin d’activité . .. .................

Date de début de Uassurance voloRtaire . .....................ccooueoiioeii i it e e e e aee veennn

Certifié exact en vue de mon inscription comme ASSURE(E) VOLONTAIRE au Service
commun de recouvrement CPSWF

SR 03/08/2008 SIGNATURE

Service Recouvrement — Tél. : 00(681)72.01.23 Standard : 00(681)72.01.20 B.P 125 98 600 Havelu Mata’Utu
e.mail : chefrecouvrement.clr.ccpf@mail.wf ; recouvrement2.cps@mail.wf ou recouvrement.cps@mail.wf




