Assurance maladie

Centre Ministériel | pgci ARATION DE CHANGEMENT DE SITUATION P
Education Nationale 1A
de Sécurité Sociale Changement de Caisse Primaire d'affiliation
et/ou changement de Régime
NOM : Prénom :
Sexe: O Masculin - O Féminin

NOM de jeune fille :
Date de naissance :
N° INSEE : || l | | | [ [

[ célibataire - O marié(e) - O séparé(e) - O divorcé(e) - O veuf(ve) - O concubin(e) - O pacsé(e)depuis le :

Lieu de naissance ;
Nationalité: O Frangaise - O U.E. - O Etrangére : ...........

Adresse actuelle :

Code postal : . Localité :
Téléphone : Téléphone portable :

E-Mail : @

Personnes a rattacher a votre Sécurité Sociale " :

O Enfants
Nom et prenom de: 'enfanty cu suess sees ssss suss s som s o o5
Nom et prénom de I'enfant: ... ...

Nom et prénom dé T'Enfant 3 . seess coss somes cne somns sves srsnssesams oo
O Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

Date de naissance : ......ccccoiiiiiiiiannn.
Date de naissance : .......ccoociiiiiiiiinnnnn.
Datede naissance : ........ccoooiiiiiiiiinn.

Date de naissance : .........ccoociiiiiiiinnnn.

Nom et prénom :

(1) Piéce(s) a fournir : La photocopie du livret de famille mentionnant la personne a rattacher a votre Sécurité Sociale.

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE
Profession : professeur lycée collége [

Ministére / Employeur : Education Nationale

Date d'entrée en fonction : 1°" septembre 2009

Nom de votre établissement de formation : IUFM de I’Académie de Versailles
Site de formation IUFM de @ ... ..o
Situation administrative : STAGIAIRE

professeur lycée professionnel 0 CPE O

SITUATION ANTERIEURE
en dernier lieu, relevait du régime : O général 0O étudiant 0O militaire [ agricole O autre apréciser : .....cooeiiciiiiiiiiinnn.

Adresse du centre vous versant vos prestations Sécurité sociale pour cette période :..........cccoooiiiiiiii

Signature de I'assuré(e) :

Piéces obligatoires a fournir :

Un relevé d’identité bancaire ou postal ou de caisse d’épargne (a agrafer)

Une copie de votre attestation « carte Vitale » ou a défaut une photocopie de votre carte
Une copie d’une piéce d’identité (Carte d’identité, passeport, livret de famille, ...)

Une copie de votre convocation a 'lUFM

A VAN

“ Les informations demandées sont obligatoires pour le traitement de votre dossier qui, a défaut, ne peut étre effectué. Conformément a la loi n°78.17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne bénéficie d’'un droit d’accés et de rectification sur les données

nominatives la concernant. Ces droits peuvent étre exercés auprés de votre organisme de Sécurité sociale ”.



