Demande de recherche d’assurabilité a I’étranger

1. Identification de l'institution demanderesse:

1.1. Dénomination*:

1.2. Personne de contact*:

1.3. Adresse mail de la personne de contact*:

1.4. Téléphone:

2. Identification de la personne concernée:

2.1. Nom*:

2.2. Prénom(s)*:

2.3. Date de naissance*:

2.4. Pays ou la recherche doit étre effectuée*:

2.5. Derniére adresse dans le pays concerné*:

2.6. Nom de la caisse a laquelle I'intéressé était affilié:

2.7. Numéro d’identification dans cette caisse:

2.8. Une copie de la carte d’identité ou du passeport est jointe a la demande? oui/non

2.9. Période pendant laquelle les soins ont été donnés*:

2.10. Autres renseignements:

3. Cadre réservé a la CAAMI:

3.1. Numéro du dossier:

3.2. Date de réception de la demande:

3.3. Date d’envoi vers I'étranger:

* les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires. A défaut, aucune demande vers
I’étranger ne sera envoyée.




