Fiche Signalétique
ASSURE(E)
Immatr iculation :                       Affiliation :                                  Date Affiliation :
Nom et Prénom    :………………………………………………………N° CIN :…………………....
Sexe  : Féminin/Masculin                             Etat Civil :  …………………………………………………
Date de Naissance :……/………/…………Lieu de Naissance : ………………….………………………
PPR( N° SOM)/ Matricule interne :…….……………Date de recrutement :……/……/…………………
Pension  N° :………………………………………….Date Retraite: ………/.………/…………………...
Organisme / Employeur    : …………………………….. .. ………………………………………………..
N° de RIB            :…………………………………………………………………………………………...
Adresse            : ……………………………………………………………………………………………..
Ville                 : ……………………..                        Téléphone (GSM)…………………………………..
Adresse E MAIL…………………………………………………………………………………………….
Conjoint(s) :
Nom et Prénom :                                   CIN :        Date Naissance :        Profession :               Date de Mariage :
…………………………….   ………………..   ……/.………/……   …………………    ……/………/……..
……………………………..   ………………..   …../………/……..    …………………     ……/………/….......
……………………………..  …………………  . …/………/…. ….   ………………….    ……/………/……..
……………………………..  . . ………………   …/………/………   ………………….     ……/………/……..
Enfants :
Prénom :                   CIN :               Date Naissanc e :       Année Scolaire :     Date de décè s :      Etat E
nfant
………………….     ……………     . …/………/………..    …/………/………  ……/……/………    …..
………………….     ……………     . …/………/………..    …/………/………  ……/……/………    …..
………………….     ……………     . …/………/………..    …/………/………  ……/……/………    …..
………………….     ……………     . …/………/………..    …/………/………  ……/……/………    …..
………………….     ……………     …../………/………..    …/………/………  ……/……/………    …..
Prière de joindre : -    Photocopie de la carte d’immatriculation
-    Photocopie de la carte d’identité nationale de l’assuré
-    Spécimen de chèque ou attestation de RIB
