maee Adhesion mutualiste - Demande

Mutuelle
des Affaires Etrangeres

d’'ajout benéficiaire conjoint

Identification de I'adhérent principal

Nom
Prénom
N° Adhérent
4f< 1 1+ 1+ 1 1 1
Adresse N°: Voie :
Code Postal : | | | | | | Ville :
Affectation ETR Poste : * Ville : Pays :
Courriel @
Téléphone personnel | I I [ N IO A N N R |

Identification du conjoint bénéficiaire

Nom

Prénom

N®SS (T N T T O I O I I Y

Lien avec I'adhérent principal*

Piéces justificatives a fournir

Copie de la piece d’identité du conjoint a rattacher

Copie de I'attestation de Sécurité Sociale du conjoint a rattacher*

* Sauf en cas de premiére demande de rattachement a la Sécurité Sociale frangaise via le Centre 533

|:| Copie du livret de famille / acte de mariage / pacte civil de solidarité (le cas échéant)

Ajout du bénéficiaire

Date souhaitée début de garanties* /]

*1°" jour du mois suivant la réception de la
demande au plus tot

A

le _ /__/__

Signature :

MUTUELLE DES AFFAIRES ETRANGERES ET EUROPEENNES
1, rue de 'Abbé Roger Derry — 75730 PARIS CEDEX 15
Tél. 01 43 17 54 00 —Site Internet : http://www.maee.fr

E-mail : bgd@maee.fr
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