CONTRAT SANTE
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FEUILLE D’ADHESION

Cachet et visa de 'employeur ' Code société Date d’affiliation
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ADHERENT : Célibataire - Marié(e) - Concubinle) - Veuf(ve) - Séparé(e) - Divorcé(e) *Photocopie de la pidce d'identité  (rayer les mentions inutiles]
NOM MARITAL :

NOM DE JEUNE FILLE : PRENOMS :

NE(E) LE ¢ oo VILLE DE NAISSANCE : PAYS :

PROFESSION : N° CAFAT : TEL :

ADRESSE DOMICILE :

BP: CP:. VILLE : E-MAIL :

Joindre obligatoirementvotre RIB,RIPouRICE | | | | | | | [ I L L L L L L L L L L1 1L 1 11
INTITULE DU COMPTE : BANQUE :

A P
= - ’ \
Etes-vous affilié & une mutuelle :

Laquelle : N° Matricule :
Quel est ladhérent de cette mutuelle :
Quels en sont les bénéficiaires : P

i i3 T _ ; ; : N
AYANT-DROIT : Marié(e) - Concubin(e)® - Veuflve) - Séparé(e] - Divorcé(e) [rayer les mentions inutiles]

* Joindre obligatoirement une photocopie de la piéce d'identité, livret de famille, attestation de concubinage, PACS

NOM MARITAL :

NOM DE JEUNE FILLE : PRENOMS :

NE(E)LE ¢ oo, VILLE DE NAISSANCE : PAYS :

PROFESSION : EMPLOYEUR : N® CAFAT : )

( . o 5 ; ; ” cior . - N\
ENFANTI(S) (Joindre obligatoirement une photocopie du livret de famille et du certificat de scolarité pour enfant a partir de 18 ans]

N° CAFAT NOM PRENOMS LIEN DE DATE DE LIEU DE
PARENTE NAISSANCE NAISSANCE
N ¥,
Signature Cadre réservé a la Mutuelle du Commerce )
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