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Obiet : Demande d’att2station Monsieur [e Dirscteur des Prestations

d’Affiliation et de Versement des d= la CNSS.

Cotisations.

Monsieur le Directeus,

J’ai I'honneur de solliciter auprés d= voirs institution une ettestztion d'affiliadon et de
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Dans [’attentz d’une suite favorable, je vous prie de recevoir le Directeur I"expression

de mes salutations distingudes.



