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@gi%ﬁ'zg DECLARATION DE CHANGEMENT DE SITUATION

n° 1154501 entrainant un changement de caisse primaire d'affiliation

CADRE RESERVE | ™ ‘ N* DE DOGUMERT CRAN
A LA CPAM v gy 00|
REGIME L_r_-l—[ EFFET D' IMMATR|CULATION

CPAM AFFILIATION . | cPAM PREST. CENTRE PAIE'

DATE DE CHANGEMENT DE
CPAM PROVENANCE CPAM OU EFFET MUTATION e fatl

VOLET 1 destiné a la
nouvelie CPAM

d'affiliation

VOLET 2 destiné a la
CRAM

VOLET 3 destiné a la
precedente CPAM
d'affiliation

e AS SURE (E)

it* D'IDENTIFICATION A LA SECURITE SOCIALE , ‘ |

(1) [ Monsieur [0 Madame [ Mademolselle
(A ralaver sur la carte d'immatriculation}
NOM S
TEN CAFITALES DIMPRIMERIE] - (P Ing fasrmas, indiguor s eatia Tigmve ha Ao o jmisne o)
PRENOMS e —————————
) [Dena o de T8im-<ive)
EPOUSE DE - =
WO EN GAPITAL D IMPRIMERIE] [ . CEE
SExE_ (1) [0 Mascuiin [J Féminin Nalionalité |
RES. CPAM
DATE DE Commune de [_L_I_l
NAISSANCE JOUR | MOls | an TPiur PARAS BKLYON S Moar Famonissamics) N'DEPAR  N' COMMUNE
Ne VOIE
ADRESSE (Nature af nom do la volo}
ACTUELLE
PRECISE [{COMPLEMENT D'ADRESSE : ville, houdl, Iolssainian, cid, residance, baumanl, oscalter, 8legs)
COMMUNE

fCODE POSTAL) GUREAU DI TRIBUTEUR : & indruor 81t aal difarmnt e fo commune de redance

Adresse précédente.

Date d'arrivée dans le nouveau déparlement

Durée du séjour  {1) [ sgale ou Inférieure & 6 mois [ supérieure 4 6 mois

e 1« SITUATION ACTUELLE

Quslie est votre situation actualle 7 (2), =

Sivous étes salarig(e), veuillez indiquer ci-aprés

Le nom el l'adresse
de volra employeur

actuel
N* Employeur ) Organl: ::‘?suel snnlvsrs?e)l Ies]
Nature de 'emploi (2) G\Srl?::;u
Dale d'embauche travall

poe 2 - SITUATION ANTERIEURE A LA SITUATION N 1

Bu

Période du

Quelle &tait votre situalion & celte période ? (2)

Si vous éliez salarié(s) 4 celle période, veulliez indiquer ci-aprés !

Le nom et I'ad
de voire smployaur

a cette épogue

N° Employeur o) Organisme T;J'iuel éleiont ve(r;)ées Ies]

Nalure de I'emploi (2) Adresse du lieu da travall

Dale de départ

Dale d'embauche

Caisse a laquelle vous perceviez vos prestalions de Sécurllé Suciale.

molif.

Période sans emploi, du au

A lee Signalure

“La loi 78.17 du 6 janvier 1978 relalive & linformatique, aux fichiers
el aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d'accés et de reclification pour les données
vous concernant auprés de volre organisme de sécurité sociale”

{1) Matira une croix dans la case de Is réponse exacte - (2) Se rétérer & Ia notice axplicative

&
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