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APS :………………………….…………       N° d’ordre :……………….…. /     Année : ………………. 
 

 
 
 
 
 
 

Type de demandeur : ………………………………………………….……………………..…………………. 

Numéro du bénéficiaire : ……………………………………………………………………….………………..  

Nom et prénoms du bénéficiaire : ………………………………………….…………………………………. 

Compte prestation : ………………………………………………………………………………………………  

Code prêt* : ……………………………………………………………….……………………………………….. 

Montant demandé : ……………………………………………………………………………..……................ 

Montant accordé* : …………………………………….………………………………………………………… 

Nombre d’échéance* : …………………………………………………………………………………………. 

Début de l’opération* : ………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Je soussigné (e) : ………………………………………………………………………………………….. 

Matricule   salarié   CNPS   ..............................……………………………………………autorise   la 

Caisse  Nationale  de  Prévoyance  Sociale  (CNPS)  à  prélever  sur  ma  rente,  la  somme 

(mensuelle,  trimestrielle  ou  annuelle)  de……………....……………………………représentant les 

prélèvements nécessaires à l’apurement du montant du prêt scolaire qu’elle m’a 

accordé. 
 

 

Fait à Abidjan, le……………………..……..…… 
 
 

 
Signature de l’agent                                                                    Signature de l’intéressé (e) 

 
 

*Réservé à la CNPS 
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