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MODIFICATION  
Formulaire à remplir 

  

�      CHANGEMENT DE SITUATION Date du changement : .........................  
 

N° de Sécurité Sociale :………………………………………………… 

Nom : …………………………………………………… .Prénom : ............................................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................................................ 

Code Postal ………………………Ville……………………………….……………………………………. 

 � Changement de centre de Sécurité Sociale (fournir attestation) 

 � Fin d’activité (retraite, démission, licenciement, etc.) 

 � Changement d’adresse 

 � Divers
Commentaire : ...............................................................................................................................................................................  
 

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

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

 

�      AJOUT FAMILIALE 
 Date d’adhésion : .................................  
�      RETRAIT FAMILIALE     
 ���� Adhésion en individuel             ���� Certificat de radiation  

 
 

Concubin(e) ou Epoux (se): (Pièce à fournir : photocopie d’une pièce d’identité, photocopie de l’attestation carte vitale) 
 

Nom/Prénom 
Date de 

naissance 
N° de Sécurité Sociale Option choisie ¹ : 

   BASE PLUS CONFORT 
 

Enfants : (Pièce à fournir : photocopie du livret de famille, photocopie de l’attestation carte vitale) 
 

Nom/Prénom 
Date de 

naissance 
N° de Sécurité Sociale Option choisie ¹ : 

   BASE PLUS CONFORT 

   BASE PLUS CONFORT 

   BASE PLUS CONFORT 

   BASE PLUS CONFORT 

   BASE PLUS CONFORT 

 
¹ Cocher l’option souhaitée : pour l’adhésion d’un bénéficiaire à l’option Plus ou l’option Confort, il faut que l’assuré 
principal soit inscrit lui-même à la présente option. 
 

 Date :    Signature : 
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19 rue de la Ballastière                                                 77167 BAGNEAUX SUR LOING 
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