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DECLARATION D’AYANTS DROIT
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Date de naissance:

Préfecture de naissance: ...

Sexe : .

Lien de parenté

Sexe:

Lien de parenté___

Nom :
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Pieces requises

1. Dossier d'immatriculation d’un assuré ouvrant droit :
- Un formulaire d’'immatriculation renseigné
- Une photocopie recto-verso de la carte Nationale d'identité
- Une photo passeport récente sur fond blanc.

2. Dossier de déclaration d’un conjoint ou conjointe
- Une photocopie légalisée de I'acte de naissance

- Une photocopie légalisée de I'acte de mariage
- Une photo passeport récente sur fond blanc.

3. Dossier de déclaration d’enfants a charge
- Une photocopie Iégalisée de I'acte de naissance ou d’adoption
- Une attestation de scolarité ou d’'apprentissage pour les enfants de
plus de 21 ans. Age limite vingt-six ans
- Une photo passeport récente sur fond blanc.

4. Dossier de déclaration d’enfant de 0 a 6 mois
- Une copie de la déclaratfion de naissance ou acte de naissance
- Une photocopie de |la carte de I'assuré principal.



