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Inscription à la CAAMI
PARTIE 1. Données obligatoires
Sexe :
Adresse officielle :
PARTIE 2. Données utiles à l'inscription 2.1 Données de contact:
2.2 Demande d'inscription en tant que:
.\logo_caami.jpg
2.3 Mutualité - sécurité sociale précédente
Je déclare (cochez une seule option) :
En tant que
 d'un autre régime d'assurance soins de santé belge, à charge d'un des pays membre de l'EEE* ou à charge d'une institution de droit européen établie en Belgique. 
*Algérie, Allemagne, Autriche, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Croatie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France,Grand-duché du Luxembourg, Grèce, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Macédoine, Malte,Monténégro, Norvège, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Roumanie, Royaume-Uni, Serbie, Slovaquie, Slovénie, Suède, Suisse, Tchéquie, Tunisie, Turquie. 
PARTIE 3. Composition de famille - Personnes à charge
A. Epoux/épouse (compléter s'il/si elle est inscrite en tant que personne à charge)
Sexe :
B. Cohabitant(e)  (compléter s’il/si elle est inscrite en tant que personne à charge) 
Sexe :
C. Enfants à charge
Sexe :
Sexe :
Sexe :
Sexe :
Sexe :
Sexe :
D. Ascendants (parents, grands-parents cohabitants,…qui sont inscrits en tant que personne à charge) 
Sexe :
Sexe :
E. Membres de la famille qui résident à l’étranger 
Sexe :
Sexe :
Je m'engage à informer sans délai la CAAMI d'éventuelles modifications de mes coordonnées d'adresse à l'étranger, de composition de famille à l'étranger de qualité, de statut ou de revenus.
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