Caisse de
PRrEvoYANCE SociaLe

\/‘ SAINT-Pierre €T MIQUELON

-ICHE DE RENSEIGNEMENT -

POUR ENREGISTREMENT A LA CPS
POUR RESSORTISSANT DE L'ENIM

LES DOCUMENTS A FOURNIR:

@ Une piéce d'identité @ Une copie de la carte de mutuelle
(Livret de famille en cas de personne a charge) @ Un contrat de travail
® UnRiB @ Attestation de 'ENIM
IDENTIFICATION :
Nom Prénom:
Nationalité :
Datedenaissance: . 1 . 1 . . . 1A: Code postal :

N° de Sécurité Sociale ;1111 1o vl

ADRESSE DANS L'ARCHIPEL :

Rue: BP:

Ville: Code postal :

Telooooooooooov oo ICellulaire oo RAXL
E-mail :

SITUATION PROFESSIONNELLE DANS L'ARCHIPEL :
Employeur : Date d'affiliationa UENIM: 1. 1. |
Date d'arrivée dans l'archipel: (. | . | . . . |

SITUATION FAMILIALE :
[ célibat [ | Concubinage [ | Viemaritale [ | Veuvage [| Divorce
[ | Mariage; Datedumariage: . | . | . . . |

CONJOINTI(E) :

Nom: Prénom:

Nationalité :

Datedenaissance: 1 . 1 . | . . . |A: Code postal :

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

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

Signature du déclarant :
. b

Faita

Le, . | . | . .

CPS-SPM | Avril 2026

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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