:UMS N SANTE INDIVIDUEL

LES PIECES A FOURNIR POUR UNE
SOUSCRIPTION CONTRAT SANTE INDIVIDUEL

O Copie lisible de la piece d'identité recto verso valide de I'adhérent et, le cas échéant, du
conjoint, partenaire de PACS ou concubin a assurer (carte d'identité, passeport, carte de séjour)

O Pour les personnes sous tutelle : copie du jugement

O En cas de conjoint a assurer : copie du livret de famille

O En cas de concubin a assurer : attestation de vie commune datée et signée
O En cas de partenaire PACS a assurer : copie de la convention de PACS

O Copie de l'attestation de droits ouverts de la sécurité sociale des personnes a assurer (datant
de moins de 3 mois)

O Premiére cotisation + droit d'entrée (chéque, espéce, carte bancaire)
O RIB compte courant + mandat SEPA complété et signé

O Copie du justificatif de domicile (EAU ou EDF ou Téléphone Fixe ou Box Internet) datant de moins
de 3 mois

O En cas d’hébergement : certificat d’hébergement, piéce d’identité de I' hébergeur Recto verso
valide, justificatif de domicile de I' hébergeur datant de moins de 3 mois

O Pour les enfants de 16 a 20 ans a assurer : certificat de scolarité

@

IMPORTANT : SI L’UNE DES PIECES EST OMISE, NOUS NE POURRONS
DONNER SUITE A LA DEMANDE

Union de Mutuelles soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité
Enregistrée sous le N° 382 921 575

Agence de de Saint Pierre Agence de Saint Denis Agence de Saint Paul
(le siege social) 45, RUE CHARLE GOUNOD 380, ANGLE RUE SAINT LOUIS
58, BD HUBERT DELISLE BP 60952 ET DU CIMETIRE
BP 388 — 97457 SAINT PIERRE CEDEX 97478 SAINT DENIS CEDEX 97460 SAINT PAUL

Tél : 0262 25 80 80 du lundi au vendredi de 8h00 & 17h00 en journée continue



