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Caisse Nationale Des Organismes
de Prévoyance Sociale

Assurance Maladie Obligatoire

i (Loi 65-00 portant le code de la couverture ﬁ)édicale de base) .
Fiche de Renseignements sur L'Assuré et ses ayants droit
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Adresse E-mail : ...

Etat civil : Célibataire (4 ... Marié (e)(d ... Divorcé (e) ... veuf (ve) [ ...
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(") les agents relevant du Centre National de Traitement ou des caisses de retraite

Renseignements sur le(s) conjoint(s)

CIN Date et lieu

e malianie Date de mariage Profession

Nom et Prénom

Sans profession
Libérale

Privé

Public
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Renseignements sur les enfants a charge

Prénom Date de naissance N° CIN Enfant
&
L'assuré L'employeur _ ¥
Date : Date :
Signature Signature et cachet :
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Cadre Réservé a la Mutuelle
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Date d’Affiliation

Je soussigné (e) sali 8,54 Gl
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Date et Lieu de Naissance : Sy NSy B
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Renseignements sur le (a) conjoint (e)
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Renseignements sur les enfants a charge

Prénom Date de Naissance Prénom Date de Naissance N° CIN pour les enfants Agés plus 21 Ans
Date : : Date : i
Signature de I’Assuré: Cachet & Signature de ’'employeur
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