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A Monsieur le Directeur Général de I'lPRES

22, Av. Leopold Sédar Senghor
B.P. 161 CP : 18 524 Dakar

Objet : Demande d’immatriculation

Monsieur le Directeur,

Je vous demande de bien vouloir a compter du .......ccceeeveennnen. m’attribuer un numéro
d’adhésion employeur a I'Institut de Prévoyance Retraite.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I’expression de mes meilleures salutations.
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