LCI CAAM' — Une autre mutuelle

Caisse auxiliaire d’assurance maladie-invalidité

. /éAAM' Office régional : ...
- Formulaire individuel d’inscription

pour le détenteur d’une carte européenne d’assurance maladie
(ou document bilatéral équivalent)

N

Données générales
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Date de naissance: ................ Nationalité: ........cccccuvenne. Sexe: MO F I

Adresse e-Mail: oo e e e e et e aaaaaaa

TlEPRONE 1 .o

Adresse officielle & I'étranger
RUE . e N°.......... Bte .......

Code postal: ........... LoCalite: e

a0

Adresse de contact en Belgique (facultatif)
RU: e N°...oeeats Bte.......

Code postal: ........... Localite: oo

Numéro de compte
B AN & e
Bl e

Titulaire du COmMPIE 1 .o

Raison du séjour

LI Travail (joindre copie du contrat de travail svp)
(] Etudes

L] Vacances

L] Soins programmés

(] Installation définitive en Belgique



