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INSCRIPTION D'UN NOUVEAU-NE

Je soussigné, , souhaite inscrire(*) mon enfant en qualité de personne a charge de mon assurance a
partir de sa naissance, SOIt 1€ ........ccocerieriierieeiiese e

Coordonnées du nouveau-né a inscrire :

10 o 2
g 1= 0T 2 TSRS
7= (S
N F=Yilo] aT= 111 (=20 OSSOSO
(DY (=0 (SN P= T LTS g Lo =
NUMEBIO NALIONAl i oo e e e e a e e e et e e e ar e e s ae e e enee e eaeesensesesanenanns

(LY oI L= 0 Y= U= o) (= SR

(*) Aucune demande d'inscription n'a été introduite auprés d'un autre organisme assureur.



