DECLARATION EN VUE DU RATTACHEMENT DES

MEMBRES DE LA FAMILLE DES ASSURES POUR LE

CERFA NO 12047+01 BENEFICE DE UASSURANCE MALADIE ET MATERNITE
(Art. R 161-8 du Code de la Sécurité Sociale) I_;I

SECURITE SOCIALE
VOLET 1/2/3

Les 2 premiers volets doivent étre adressés a la caisse ou a l'organisme
choisi pour le rattachement des ayants droit (1)
Le 3™ volet est a conserver a titre d’information par les signataires.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MERE

NOM : NOM :
(Indiquer le nom de jeune fille suivi de épouse X...)

Prénom : Prénom :
N° Immatriculation | | | N° Immatriculation | | |
Adresse : Adresse :
Profession : Profession :
Nom et adresse de la caisse ou de I'organisme qui regle les prestations Nom et adresse de la caisse ou de I'organisme qui regle les prestations
de I'’Assurance Maladie : de I'’Assurance Maladie :

IDENTIFICATION DE TOUS LES AYANTS DROIT (1)

PIECES A JOINDRE
DATE DE

NOM PRENOM NAISSANCE

Pour les enfants : copie lisible du livret de
famille régulierement tenu a jour

e Pour les enfants de plus de 16 ans :
Suivant le cas (1)

— Certificat de scolarité

ou

— Certificat médical

e Pour les ayants droit autres que les enfants :
Attestation sur I’'honneur précisant le lien de
parenté.

D’un commun accord, les parents désignés ci-dessus déclarent que I’ensemble de leurs ayants droit est rattaché pour le bénéfice
de I’Assurance Maladie et Maternité a la Caisse ou a I’organisme (2).

I:l du pere I:l de la mere

Les intéressés déclarent avoir connaissance du délai d'un an pendant lequel cette option ne peut étre remise en cause.

Fait a Le

Signature du pere, Signature de la meére,

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de votre organisme d'assurance maladie.

(1) voir au verso du volet 3 - (2) Mettre une croix dans la case de la réponse exacte. S 3126a


CNAM
Vous pouvez compléter ce formulaire à l'écran.
Auparavant, imprimer la notice qui se trouve en 2ème page.
Puis compléter le document et imprimer le en 3 exemplaires, l'original comportant 3 volets identiques.


CERFA NO 50554#02
LES AYANTS DROIT

(cas général)

. Vos enfants a charge :

— de moins de 16 ans.

— de moins de 20 ans s’ils poursuivent leurs études ou sont atteints d’une infirmité
ou d'une maladie chronique les mettant dans I'impossibilité permanente de se
livrer a un travail salarié.

« Autres personnes a charge :

— Certains membres de v otre famille vivant sous votre toit et se consacrant a
I’éducation d’au moins 2 enfants de moins de quatorze ans a votre charge.

TOUS LES AYANTS DROIT DOIVENT ETRE RATTACHES AU MEME ASSURE.

NB : Dans certains régimes, la définition des ayants droit peut étre Iégérement différente.

ATTENTION

« A défaut de désignation d’'un commun accord, les prestations sont payées sur le compte du pere.

. Le rattachement ne peut étre modifié qu’au bout d’'un an, d’'un commun accord entre les parents. Dans ce cas un nouvel
imprimé devra étre rempli.

- Toutefois
— Lorsqu’un des assurés cesse d’avoir droit a I’assurance maladie et maternité, les
prestations sont dues sur le compte de l'autre assuré.

— En cas de séparation de fait ou de droit, les enfants sont rattachés a celui des
parents qui en a la charge effective et permanente, et qui en fait la demande.

Les dossiers correspondant a des actes prescrits antérieurement a la date de I'option doivent étre adressés a la caisse ou a
I’organisme qui versait précédemment les prestations.

S 3126a
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