DECLARATION EN VUE DE LIMMATRICULATION
- DES JEUNES GENS ACCOMPLISSANT LE SERVICE NATIONAL VOLET @

_ N60-3596 — DES JEUNES GENS LIBERES DU SERVICE NATIONAL
SECURITE SOCIALE (Art. L 161.10 et L 161.11 et R 161.3) - (Décrat du 17.12.1985).
CADRE RESERVE | “**™

N° DE DOGUMENT CRAM
A LA CPAM Ul 1,00

REGIME ........ .. Lo EFFET D'MMATRICULATION. | | 1 | | |
cPAMAFFILATION | 1 1 | ceamprest| 1 o |cenmesmeml o 1 | |

— DEMANDEUR
[ IMonsieur [ ]Madame []Mademoiselle

NOM | N N VU (N U [ T N TSN N A (NS SN NN (N NN NN SN NN S S N J
(EN CAPITALES D''MPRIMERIE) - (Pour ies femmes, indiquer sur cette ligne le nom de jeune fille).
PRENOMS | I AN U N N N N A A (N N N NN NS IO Y Y AN NN NN NN S B |
(DANS L'ORDRE DE L'ETAT CIVIL).
EPOUSE DE | N (N S NSO U S (N (N I T (S N Y IR (N (N A ) NN N S | |
(EN CAPITALES D'IMPRIMERIE), RESERVE
CPAM
SEXE. ™ [IMasculin [ Féminin [INationalite | |
RESERVE
DATE DE | ‘ | | | | | CPAM |
NAISSANCE | 1 | UEU DE NAISSANCE | [ ] ||

JOUR MOIS AN {Pour PARIS et LYON : indiquer I'arrondissemant). N° DEPAR' N® COMMUNE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA PERSONNE NEE HORS DE FRANCE
METROPOLITAINE, QU'IL S’AGISSE DE PERSONNE DE NATIONALITE FRANGCAISE OU ETRANGERE
{(Joindre la copie ou la photocopie de la piéce d'Etat Civil sur laquelle vous avez relevé les informations ci-aprés).

Pays de naissance | | Province | |
Nom du pére | | Nom de jeune fille de la mére | |
1% prénom du pére | | 1% prénom de lameére | |

N[ ] voe | I

{NATURE ET NOM DE LA VOQIE).

(COMPLEMENT D'ADRESSE : VILLA, LIEU-DIT, LOTISSEMENT, CITE, RESIDENCE, BATIMENT, ESCALIER, ETAGE).

ADRESSE
PRECISE

Commune | |

||a|||| |

CODE POSTAL (BUREAU DMSTRIBUTEUR).

JE SOUSSIGNE, DECLARE SUR L'HONNEUR : 1)
[JEFFECTUER LE SERVICE NATIONAL FRANCAIS depuis le ||| Il | (Joindre un certificat d'incorporation).

[CJ&TRE LIBERE DU SERVICE NATIONAL FRANCAIS depuis e[ |{ || | (Joindre une copie du livret militaire ou de la carte
du Service National).

A - Situation A LA DATE de votre incorporation :
— APPARTENEZ-VOUS A UN REGIME D’ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE 7 oul[] NON[]
Votre derniére Caisse d'affiliation

Votre numéro d'immatriculation
— ETIEZ-VOUS AYANT DROIT D'UN ASSURE SOCIAL ? ou[] Non[]

Si QUIl précisez : {

) ) jusqu'a quelle date | I{ I |
Si OUI précisez : ci-dessous, les renseignements concernant cette personne ;

NOM : | Prénom : | |

{Pour tes temmes, indiquer Jg nomn de jeune fitie suivi, s'il y a lieu, de épouse X..., vauve X _}.

Caisse d'affiliation : | |N° d'immatriculation : | |
Régime : | |

B’ - Situation DEPUIS votre libération des cbligations militaires (éventueflement).
JE DECLARE SUR L’HONNEUR :'"

|:| N'EXERCER AUCUNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE (safariée ou non salariée).
D NE PAS ETRE AYANT DROIT D'ASSURE SOCIAL.

[0 NE PAS ETRE BENEFICIAIRE D'UNE ALLOCATION DE CHOMAGE™.

Certifié exact: A I | Iel " " Signature :

Sont punies d’amends ou ¢'emprisonnement toutes fraudes cu fausses déclarations,

{Art. L. 377-1 du Code de la Sécurité Sociale, art. L. 441.1 du Code Pénal}.

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a Iinformatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ca formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour les
données vous concernant auprés da votre organisma de Sécurité Sociale.

{1} Mattre una croix dans la case de ka réponse exacie.

{2} Pour les bénéficiaires d'une allocation de chdmage, non immatriculés a la Sécurité Sociale, utiliser I'imprimé S 1119 a.
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Liasse à feuillets différents
Vous pouvez remplir ce formulaire à l'écran et l'imprimer. 
La page 1/2  doit être imprimée deux fois.
Destinataires:
- 1 pour CPAM
- 1 A conserver par le déclarant

La page 2/2 est destinée:
- 1 CRAM - INSEE



@ DECLARATION EN VUE DE L'IMMATRICULATION

~ DES JEUNES GENS ACCOMPLISSANT LE SERVICE NATIONAL VOLET CRAM
- CURITE SO ~ DES JEUNES GENS LIBERES DU SERVICE NATIONAL 9
SECURITE SGCIALE (Art. L 161.10 at L 161.11 e1 R 161.3) — (Décret du 17.12.1985). INSEE
CADRE RESERVE ™" N® DE DOCUMENT CRAM

A LA CPAM
T R N N |

REGIME . ......... EFFET D'IMMATRICULATION 1
CPAMAFFILATION Lt 1 | ceampmest.l 1 1 Jcenmepmem | 1 o |

DEMANDEUR

(1)DMonsieur DMadame DMadamoiselle

NOM [ ] I I N N R | I | AN N OV | [N N AN IR SRS B S 1 I

(EN CAPITALES D'IMPRIMERIE) - (Pour ies femmes, indiquer sur celte ligne le nom de jeuns fille).
PRENOMS T S TR T S R N TS N N NN SO NN M N N NN N MO N N B |
(DANS L'ORDRE DE L'ETAT CIVIL).
EPOUSE DE S T S S S TN T NN TR N N NN N S TN SO NN NN TN N AN WO |
(EN CAPITALES D'IMPRIMERIE). RESERVE
CPAM
SEXE__ " [JMasculin [ Féminin [ Nationalité| |
RESERVE
DATE DE l | l J CPAM
NAISSANCE | | L LIEU DE NAISSANCE |
JOUR MOIS AN (Pour PARIS et LYON : indiquer l'arrondissemant). N° DEPAR! N® COMMUNE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA PERSONNE NEE HORS DE FRANCE
METROPOLITAINE, OU'IL S'AGISSE DE PERSONNE DE NATIONALITE FRANCAISE OU ETRANGERE
(Joindre |a copie ou ia photocopie de la piéce d'Etat Civil sur laguelle vous avez relevé les informations ci-aprés).

Pays de naissance| | Province | |
Nom du pére | Nom de jeune fille de la mére | |
1% prénom du pére | 1* prénom de la mére | |

Nl Jvee | |

(NATURE ET NOM DE LA VOIE).

ADRESSE I ; —gﬁ—ﬁ—ag—l
(COMPLEMENT D'ADRESSE : VILLA, LIEU-DIT. LOTISSEMENT, CITE, RESIDENCE, BATIMENT, ESCALIER, ETAGE).

PRECISE

Commune | |

| | S S | I |i
CODE POSTAL (BUREAU DISTRIBUTEUR).
REPONSE ILN.S.E.E.

Numaéro national d’identité + clé de contrble | I | ‘ | | ] l | 1 1 | | I L l
N L]
N L. |

14" immatriculation pour | |

Observations | |

La loi 78.17 du 6 janvier 1978 relative A 'informatique, aux fichiers etaux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Eife garantitun droit
d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de votre crganisme de securité sociale.
212
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