LES DOCUMENTS A FOURNIR:

@ Une piéce d'identité
@ Copie du livret de famille en cas d’enfant/s a charge

@ UnRIB
@ Un certificat de scolarité par enfant a charge
@ Une copie de la carte mutuelle

Caisse de
PRrEvoYANCE SociaLe

SAINT-Pierre €T MIQUELON

§0/-

-ICHE DE RENSEIGNEMENT -
POUR ENREGISTREMENT A LA CPS

@ Pour les fonctionnaires : la copie de l'arrété de mutation

@ La copie d'un bulletin de salaire local ou d'un contrat
de travail

@ Une copie de l'attestation de l'ancienne CPAM d'affiliation
et la carte vitale

@ Une attestation de Pdle Emploi faisant apparaitre le

montant journalier d'indemnisation

IDENTIFICATION :

Nom d'usage :

Nom de naissance :

Prénoms :

Nationalité :

Date de naissance:l . | . |

N° de Sécurité Sociale ;1 1t T vl ]

ADRESSE DANS L'ARCHIPEL :

Date d'arrivée dans larchipel ;L. 1. 1+ . . . |

Date de départ pour séjour de courtedurée:. . | . |
Adresse (n° et rue) :

BP: CodePostal: . . . . | Commune:

Email :

Téléphone: . . . . . | Cellulaire:t v v 0o
Mutuelle :

SITUATION PROFESSIONNELLE DANS L'ARCHIPEL :
[ |Salari¢
[ Autre, préciser :

[_| Fonctionnaire [ | Sansemploi [ | Indemnisation Pole Emploi [ | Etudiants [ | Rsa/Rso

Employeur: Dated'embauche:t . 1 . | . . . |

SITUATION FAMILIALE :
] Célibat (| Concubinage | Vie maritale
[ | Mariage ; Datedumariage: . . . . . . |

(| Veuvage | Divorce
[ | Pacs;Datedupacs:i . 1 . |

CONJOINT(E) :

Nom : Prénom:
Nationalité :

Datedenaissance: 1 . | . | IA:

Le (La) conjoint(e) est-il (elle) assuré(e) par ui (elle) méme :[_| Oui  [] Non

Sioui, N° de Sécurité Sociale: 1+ 0 0 g

Si oui, employeur : Dated'embauche: . | . | . . . |

g /,\ \ Caisse DE PREVOYANCE SOCIALE  Service Accueil Affiliation
‘ " Angle des Bds Colmay et Thélot « BP 4220 « 97500 Saint-Pierre et Miquelon
: 0508 41 15 70 « <] accueil.cps@secuspm.com * www.secuspm.com




PRESTATIONS FAMILIALES :

Etiez-vous bénéficiaire de prestations familiales servies par une CAF? ( )Oui () Non

Si oui, indiquez 'allocataire :

Nota : pensez a demander a votre ancienne CAF la mutation de votre dossier par voie postale

Derniere adresse personnelle
avant inscription a la CPS

Adresse de la CAF avant inscription
a la CPS de Saint-Pierre et Miquelon

ENFANTS DE L'ASSURE(E) :

Nom Prénom

ENFANTS ELEVES PAR L'ASSURE(E):

Lieu de naissance

Date de naissance Code Postal

Lieu de naissance

L'enfant est-il scolarisé ?
Si oui dans quelle école

() Oui

() Oui

(O Oui

() Oui

()Non

(ONon

(ONon

() Non

L'enfant est-il scolarisé ?

Nom Prénom Date de naissance Code Postal Sioui dans quelle école
() Oui (O Non
() Oui () Non
() Oui (O Non
() Oui () Non
Fait a Signature du déclarant :

Le, . | |

dpo@groupe-aesatis.com dpo@secuspm.com

Caisse DE PREVOYANCE SOCIALE « Service Accueil Affiliation
Angle des Bds Colmay et Thélot « BP 4220 « 97500 Saint-Pierre et Miquelon
: 0508 41 15 70 « <] accueil.cps@secuspm.com * www.secuspm.com
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