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                                                                                                                                                       Raison  sociale: 

                                                                                                                                                      Boîte  Postale: 

NOM  DE LA VICTIME:  

N° CNPS: 

N° SINISTRE : 

DATE  ACCIDENT: 

TAUX  IPP: 

COLONNE 1 COLONNE 2 COLONNE 3 COLONNE 4 COLONNE 5 COLONNE 6 COLONNE 7 

Période de travail. Utiliser le 

fractionnement selon le mode de 

paiement, mais l'année doit être  

Nombre d'heures ou 

jours de travail  

Salaire horaire ou 

journalier de base  
Salaire brut gagné par la 

victime  

Salaire brut d'un 

préposé de même 

catégorie  

Motif de l'absence 

au travail 
Observations  

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

Du    /   / Au   /   /             

                

TOTAUX             
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AVANTAGES EN NATURE : 

 

NOURRITURE  
(Préciser un ou deux repas) : 

LOGEMENT :  

 

AUTRES AVANTAGES  

(Les énumérer en les évaluant) : 

 

 

TOTAL GENERAL : 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………. 

Immatriculé à la CNPS sous le N° Employeur : ……………………………………………. 

Certifie le présent état, exact et conforme à mon livre de paie. 

 

Fait à ………………………, le ………………………… 

 

N.B. : Si le présent tableau n’est pas suffisant,  

le continuer sur une feuille comportant 

le cachet et la signature de l’employeur 

MONTANT EVENTUELLEMENT 

MONTANT FIXE PAR 

………………….…… 

 

……….……………… 

…………………………… 

 

………………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

…………………………… 

………………………….... 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

……………………….. …………………………... 

 (SIGNATURE ET CACHET DE L’EMPLOYEUR) 
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