FORMULAIRE EN VUE DE B ttssurance
L'IMMATRICULATION D'UN ETUDIANT ~ “Maladie

Année 2016/2017
IDENTITE
Madame { | Mademoiselle [ ] Monsieur [ ]
Nom : Nom de jeune fille : Prénom :
Né(e) le - a:
CP: D Pays : Nationalité :
COORDONNEES
Adresse de |'étudiant(e) : Adresse des parents :
Téléphone : E-mail :
Dipldme préparé [_ - } Année d'études : l l
CADRE RESERVE AUX ETUDIANTS ETRANGERS VENANT FAIRE LEURS ETUDES EN FRANCE
M Etes-vous ressortissant de I'Espace Economique Européen ? oui[] non(]]
S aul, avervous we Carte Européenne d'Assumnce Maladie ? oui [_]  non[]
Sou, indiquez sa date de validite

8 Etes-vous ressortissant d'un pays hors de I'Espace Economique Européen? oui[ ] non[]

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

1. Avez-vous déja été immatriculé au régime francais de Sécurité sociale ? oui[] non[]
Indquez wote umdro de Sécuité Sccislepesand | | | | JL | L1 L1 L L] L

2. Avez-vous une activité salariée ? (+de 60 h par mais au 120 h par timestre couwant ks totalité de l'snnée unversiaire) oui | non[ ]
(ol ad, foumir wire conirat de travail 4 vore établissement au wn justificatif des indemnités Role Empial )

3. Etes-vous couvert par le régime de Sécurité sociale de votre époux (se), pacsé(e), concubinie) ? 0“[:] non(_]
4. Quelle est la profession de vos parents? (rporer ko n® de i profession de vas parents de ks liste o-dessous®)

W Votrepére: [ | Do qu dipmdievousavent C¥r étxdisnt)?  votre pare [ ] votre mére [
& Votre mére : [ ]

5. Etes-vous étudiant boursier de I'enseignement supérieur ? oui[_] non[] (sloul fumi ks notifcation d bourses 4 wtre éabiissement)
6. Centre payeur que vous avez cholsl ( SMENO : résos smeVia / LMDE : Canire 601 / Autrs)

A Le Signature

CADRE RESERVE A L'ETABLISSEMENT
Régime de Sécurité sociale pour cette année universitaire :

Date versement cotisation :
Régime Etudiant : Régime obligatoire autre :
Coftisant w A Droit dun / conjos
i~ L] o el s L Cachet de retabliasement
L . et signature :
Ayant Droit Autonome | ] Etudiant en possession dune Care ’
Européenne d'Assurance Maladio D
Enudiant — do 16 ans / + do 28 ans O
(*} Protession de vos parents : Nunbroaroponev
1. Selerd, Sane Prricezen cgost enionné du 1, Saland Benque de 4. Port de Bosgeaux, Mewe
Faance, Fonctannare 8, Agant SNOF
mema *Jt:‘:—‘ ibémien non Mbch [~ chel &. Frontsler Gusese
au—.mrﬂ-——im- Buigpque. ) EDF-GOF, Mines, 3 : s ko reaaden do ks prok i

Casiine, Opéea, mmmw«mo—uwunﬁ.u—
Unmiitn, s s S Dol Sacnm 82 - T o LOmttr) Pens Ponscs. Souindins o Gaster sbe ey dun @ (catplih




