Caisse de

SAINT-Pierre €T MIQUELON

¥
-ICHE DE RENSEIGNEMENT -

POUR ENREGISTREMENT A LA CPS POUR
RESSORTISSANTS ETRANGERS

LES DOCUMENTS A FOURNIR :
@ Picce d'identité @ Pour les fonctionnaires : copie de l'arrété de mutation

@ Copie du livret de famille en cas d’enfant/s a charge @ Pour les non-fonctionnaires : copie d'un bulletin de
P salaire local ou d'un contrat de travail

@ Copie de 'attestation de l'ancienne CPAM d'affiliation

@ Certificat de scolarité par enfant a charge et la carte vitale

@ Copie du titre de séjour (Carte de séjour/Visa) @ Certificat de naissance (langue de naissance) et traduit en
@ Copie de la carte mutuelle francais avec le nom des parents

IDENTIFICATION :

Nom : Prénom:

Nationalité :

Datedenaissance: . 1 . | . . . JA: Code postal :
N° de Sécurité Sociale: 11 1 1Ll T L

ADRESSE DANS L'ARCHIPEL :

Date d'arrivée dans larchipel:t . . . . . |

Rue: BP:
Tel: o oo Cellulaire:t oo JRaXil
E-mail :

SITUATION PROFESSIONNELLE DANS LARCHIPEL :

[ Isalari¢ [ ] Fonctionnaire [ |sansemploi [ Allocation chémage [ | Ftudiants L] RMI

[ Autre, préciser :

Employeur : Dated'embauche: . 1 . 1 . . . |

SITUATION FAMILIALE :
[ | célibat [ ] Concubinage [ |Viemaritale [ |Veuvage [ Divorce

[ | Mariage ; Datedumariage: .+ . 1 . . . | [ |Pacs;Datedupacs: . I . |

CONJOINTI(E) :

Nom: Prénom:

Nationalité :

Datedenaissance: . 1 . | . . . JA: Code postal :

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

Sioui, employeur : Datedembauche: . | . 1 . . . |
. Caisst DE PREVOYANCE SOCIALE « Service Accueil Affiliation *
' Angle des Bds Colmay et Thélot « BP 4220 « 97500 Saint-Pierre et Miquelon Tournez la page

: 0508 41 15 70 « <] accueil.cps@secuspm.com * www.secuspm.com

PRrEvoYANCE SociaLe



ENFANTS DE L'ASSURE(E) :

, . Lieu de naissance L'enfant est-il scolarisé ?
Nom Prénom Date de naissance Code Postal Si oui dans quelle école

() Oui (O Non

(D) Oui () Non

() Oui (O Non

() Oui () Non

() Oui (O Non

ENFANTS ELEVES PAR L'ASSURE(E):

Nom Prénom Date de naissance Lieu de naissance L'enfant est-il scolarisé ?
Code Postal Si oui dans quelle école

() Oui () Non

() Oui (O Non

(D) Oui () Non

() Oui (ONon

() Oui ()Non

Fait a Signature du déclarant :

Le, . |

Derniére adresse personnelle avant
inscription a la CPS

dpo@secuspm.com

Adresse de la CPAM avant inscription

a la CPS de St-Pierre et Miquelon

dpo@groupe-aesatis.com

Caisse DE PREVOYANCE SOCIALE « Service Accueil Affiliation
Angle des Bds Colmay et Thélot « BP 4220 « 97500 Saint-Pierre et Miquelon
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