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DECLARATION DE L’ADHERENT
Priére de répondre explicitement a toutes les questions

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT
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Bénéfice-t-il d’'une Couverture Médicale ou d’assistance ? I ] Oui [ ] Non

Auprés de quelle Compagnie ou OFZaNISME ? ... s s sss s e
Bénéfice-t-il d’'une Couverture Complémentaire D Oui D Non
Est-il affilié ala CNSS (si oui mentionner le N°) : :] Oui :] Non - NUMEro : ....cceveeevecrnen,

Est-il affilié ala CMR (si oui mentionner le N°) : :] Oui [:] Non - NUméro: .......cccceenee.
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Je déclare sur I’honneur exactes et sincéres les réponses ci-dessus.

Je reconnais que toute réticence, omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité de
mon adhésion conformément aux dispositions en vigueur.

Signature de I’Adhérent.

(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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