CNA

e §,7 Déclaration & mise a jour des ayants droit
I il -

sounre compns

v Vous souhaitez communiquer des informations vous concernant
o Envoyez-nous ce formulaire ddment rempli pour permettre la mise a jour de votre dossier.

Votre n° de bénéficiaire CNAS @@ (7 chiffrés et une lettre obligatoire)

............................................................................

................................................................................

Votre date de naissance : /Lj}J@/ A% S

Votre situation de famille : Célibataire Marié(e) Concubin(e @ Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve)"

Depuis le : ‘7?4/@3}/2@/23 ....................................................... (4 compléter obligatoirement)

Votre conjoint est-il bénéficiaire du CNAS ? Non JE

oui [] sonn° de bénéficiaire T

Vos ayants droit Nom & prénom Date de naissance
- Conjoint(e) O RoOURTGAULT
- Concubin(e)

- Personne liée par PACS % SQP%*Q jg /CD 4/ 84

{Justificatif & joindre obligatoirement)

Vos enfants \_/{)OX/TECZQ’T Tea /?} f ol oN

(2 charge ou non)

(Justificatif 2 joindre abligatorement) \/bl/’rﬁco‘t’ (/U@/Y\ M{ Oj/ Ji
Les enfants de votre conjoint(e) - concu- \/«M\ C@“X' CHQEQ /’1 / /{} / CD(?

bin(e) - personne liée par un PACS
(vivant sous votre toit)

e i A | 20l03)
Justificaiif 2 joindre opligatoirement

(1) Rayez les mentions inutiles

Je certifie sur ’lhonneur I'exactitude de cette déclaration.

Date : _/{J/ , @ (} }/Qg Signature bénéficiaire :

(obligatoire)

Formulaire a retourner par mail a votre antenne régionale ou par courrier a :
FOR-PREST-61/5 CNAS - TSA 70042 ~ 27091 EVREUX CEDEX 9
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