DECLARATION EN VUE DE L'IMMATRICULATION oL

N° 60-3597 DES BENEFICIAIRES D’UNE ALLOCATION DE CHOMAGE
SECURITE SOCIALE {Art.L.311-5 du Code de lo Sécurité Sociale)

C.PAM. N* DE DOCUMENT CRAM

CADRE RESERVE
A LA CPAM

[ N N I A B 1,000] [ |

REGIME_.___._.__.........I_l_]__l EFFET D'IMMATRICULATION l_l_‘_l_!_l__'
CPAM AFFILIATION I._l_.l_.’ CPAM PREST. I_I_I_I CENTRE PAIEMt LI_I_J_I

— DEMANDEUR

1)} D Monsieur D Madame |:| Mademoiselle

NOM .. . T WO U NS T WO N R NN T S N N N M T N R S RN S SRS

{EN CAPITALES D'IMPRIMERIE) - (Pour tas femmes, indiquer sur cette ligne le nom de jsune fille)
PRENOMS... ... N VR O AN N N T R S ST SO N T N M N AN R N WA

(DANS L ‘ORDRE DE L'ETAT CIVIL)
EPOUSE DEL TR N N N N A S A S B A B B N S S N

(EN CAPITALES D 'IMPRIMERIE} RE?,EARVE
SEXE . ... [ ] Masculin [ Féminin Nationalité | |

RESERVE

DATE DE I I I | | CPAM I
NAISSANCE i | [ | ueu DE NAISSANCE] [

JOUR MOIS AN fPour PARIS &t LYON : indiquar I'srrondissemant} No DEPARTt N* COMMUNE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA PERSONNE NEE HORS DE FRANCE

METROPOLITAINE, QU'IL $'AGISSE DE PERSONNE DE NATIONALITE FRANGCAISE OU ETRANGERE
Joindre la copie ou la photocopie de la pidce d'Etat Civil sur iaquelle vous avez relevé les informations ci-aprés)

Pays de naissance | | Province [ |
Nom du pére | | Mom de jeune fille de la mére |
1* prénom du pére [ |. 1* prénom de la mére I

W[ Jvoe |

{NATURE ET NOM DE LA VOIE)

ADRESSE [ I
PRECISE COMPLEMENT D'ADRESSE : VILLA, LIEY-DIT, LOTISSEMENT, CITE, RESIDENCE, BAYIMENT, ESCALIER, ETAGE)
Commune | |
CODE POSTAL {BUREAU DISTRIBUTEUR)
- APPARTENEZ-VOUS A UN REGIME D'ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE ? (1) oul[] non []

Votre derniére Caisse d’affiliation | |

Si OV précisez . . .
Votre numéro d'immatriculation | |

JE SOUSSIGNE DECLARE SUR L'"HONNEUR ETRE BENEFICIAIRE D'UNE ALLOCATION DE CHOMAGE

Depuis le | ” ” | {joindre I'avis d’admission délivré par I'ASSEDIC)

Certifié axact: A | | ie | ” ” | Signature :

La loi 78.17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique. aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire, EWle garantitun droit d'accés et de rectitication pour les
donnéss vous concernant auprés de votre organisme de Sacurité Sociale.

Sont punies d'amende ou d°emprisonnement toutas fraudes ou fausses déclarations.
{Art. L. 409 du Code de la Sécurité Sociale, 150 du Code Pénal).

(1) Metire une croix dans {a case de la réponse exacte.

1/2 Réf. 8 11190


Liasse à feuillets différents
Vous pouvez remplir ce formulaire à l'écran et l'imprimer. 
La page 1/2  doit être imprimée deux fois.
Destinataires:
- 1 pour CPAM
- 1 A conserver par le déclarant

La page 2/2 est destinée:
- 1 CRAM - INSEE


DECLARATION EN VUE DE L'lMMATRICULATION o€l CRAM

N° 60-3597 DES BENEFICIAIRES D'UNE ALLOCATION DE CHOMAGE 2 INSEE
SECURITE SOCIALE {Art. L.311-5 du Code de la Sécurité Sociale)
CADRE RESERVE | CPAM N° DE DOCUMENT P
A LA CPAM
[ I S I 1,0,0 |

REGIME................ LI_I_' EFFET D'IMMATRICULATION I__I__.|.__I_L_I_|
CPAM AFFILIATION |_|_.I_, CPAM PREST. l_l_]_] CENTRE PAIEMt !_I__L__L__’

— DEMANDEUR

n D Monsieur |:| Madame D Mademoiselle

NOM. .. I l__1 ] i 11 1 1 1 [ | | ] | S N I S T R | [ I

(EN CAFITALES D'IMPRIMERIE) - (Pour lps femmes, indiquer sur cette ligne e nom de jeune fille)
PRENOMS TN TR N WO N S N S N NN T ST S N M S M AN N R

{DANS I "ORDRE DE L'ETAT CVIL}
EPOUSEDE. ... T T N N S N BN MR I A B B S R

(EN CAPITALES D IMPRIMERIE} HESPiRVG
SEXE.......ocoee m ] Masculin ] Féminin Nationalité | | prr:
DATE DE | | [ | | L l
NAISSANCE........... | I | ) UEY DE NAISSANCE| | i

JOUR MOIS AN fPour PARIS et LYON : indiquer ’arrondissement) Ne DEPARTt Ne COMMUNE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA PERSONNE NEE HORS DE FRANCE

AINE, QU'IL $'AGISSE DE PERSONNE DE NATIONALITE FRANCAISE OU ETRANGERE
tJoindre la copie ou la photocopie de la pidce d'Etat Civil sur laquelle vous avez releve les informations ci-aprés)

Pays de naissance | | Province | |
Nom du pére [ | Nom de jeune fille de la mére | |
1 prénom du pére | - - I. 1* prénom de la mére | |

N[ Jvoe | |

{NATURE ET NOM DE LA VOHE)

ADRESSE [ |
PRECISE COMPLEMENT D'ADRESSE : VILLA, LIEU-DIT, LOTISSEMENT, CITE, RESIDENGE, BATIMENT, ESCALIER, ETAGE)

Commune | |

Lo o] |

CODE POSTAL {BUREAU DISTRIBUTEUR)

— REPONSE LN.S.E.E.

Numéro national d'identité + clé de contrdle | I I I | I | | 1 1 1 | l | i

s ||

JN |||

1 immatriculation pour |

Observations | |

Laloi 78.17 du 6 janvier 1978 relative & lnformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour les
données vous concernant auprés de votre organisme de Sécurité Sociale.
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