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Caisse des Pensions et des Prestations Familiales des agents de I'Etat
Solidaires aujourd’hui, pour un Avenir Prospére.
« Tel. Libreville : (+241) O11-73-02-26 / 011-73-07-69 / 062-16-15-23 / 074-62-52-19
* Tel. Oyem : (+241) 011-98-69-21 / O11-98-69-02
= Tel. Franceville : (+241) O11-67-37-80 / 011-67-37-81




