W‘\: ‘ FICHE DE RENSEIGNEMENTS Sy

CMCAS ESSONNE

[ Création OEmbauche  Oarrivée d'une autre CMCAS Opensionné(e) Oveuf(ve) pensionné(e)

OAutres a préciser

O Modification De situation familiale : CINaissance OMariage, Pacs, concubinage [IDivorce, séparation  Clveuf(ve)

Od'adresse [OdeSLV OdeRIB  [Oautres a préciser

O Résiliation ODépart vers autre CMCAS Cldémission  Cldéceés

OAutres a préciser

Date d'effet

OUVRANT DROI

[ Célibataire [ Marié(e) [ Concubinage [ Séparé(e) [ Divorcé(e) [J Veuf(ve) [ Pacsé(e)

(OMme OM. OMelle)  NOM PRENOM
Né(e) le a (Nom de jeune fille pour les femmes mariées)
NIA N°SS
Adresse : @& Domicile
CListe rouge
@ Travail
Adresse e-mail PERSONNELLE: é Portable
O ACTIF [0 PENSIONNE
Lieu de travail Service N° Pension | I I I I I I I
Matricule NR Echelon Date d'effet
Centre rattachement administratif [ Pension directe (agent) [ reversion (conjoint)
[ Orphelin [ invalidité (joindre la carte dinvalidite) ~ Centre payeur de la pension
Date d'entrée a EGF
ASSURANCES

O Ipcp [J DEPENDANCE [J OBSEQUES (Association Prévoyance Familiale)



AYANT DROIT : CONJOIN [0 ‘Conjoint(e) O 2Concubin(e) [0 sPacsé(e)

(OMme OOM. OMelle) NOM PRENOM

Né(e) le a (Nom de jeune fille pour les femmes mariées)
Profession

Siagent EGF : CMCAS d'appartenance NIA

AYANTS DROIT : ENFANTS

Joindre copie du livret de famille ou certificat de naissance ou certificat d’adoption
Obligatoire pour les enfants de + de 15 ans : Certificat de scolarité ou carte d’étudiant ou contrat d’apprentissage ou
de formation professionnelle ou justificatif de demandeur d’emploi.

Nom/Prénom Sexe Né(e) le 4a charge | *Invalidité

O

O 0O 00

*Joindre la carte d'invalidité

AUTRES PERSONNES A CHARGE

Nom/Prénom Sexe Né(e) le Lien de parenté

Je m'engage a signaler a la CMCAS tout changement intervenant par la suite dans ma situation

a le Signature (précédée de « lu et approuvé »)

1 Photocopie du livret de famille ou de I'extrait de I'acte de mariage.

2 Fournir une déclaration sur 'honneur de vie commune et une photocopie de la carte d'identité de la personne a charge.

3 Photocopie de l'attestation de PACS (délivrée par le tribunal d'instance lors de I'enregistrement du PACS)

4 Pour les familles recomposées ou autres : Inscrire tous les enfants qui composent la famille et préciser, en cochant la case (a charge)
Ceux que vous avez en charge permanente.

Pensez a fournir le dernier avis d’imposition de toutes les personnes composant votre foyer pour le calcul de votre coefficient social.



