Centre de Sécurité sociale MGEN

Vous &tes fonctionnaire (stagiaire, titulaire), contractuel-le, pensionné-e
de vieillesse ou d'invalidité.

Complétez cette demande de rattachement au centre
de Sécurité sociale MGEN.

Votre centre de Sécurité sociale MGEN vous verse les prestations
de votre régime d'assurance maladie obligatoire.

. _— Les centres MGEN vous accompagnent dans cette démarche.
au _n%rede MGEN AP sl
ecurité'sociale N’hésitez pas a nous contacter pour prendre un RDV,

A RETOURNER COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DES PIECES JUSTIFICATIVES (VOIR AU VERSO) A LA SECTION MGEN
= du département de votre lieu de travail si vous étes fonctionnaire {titulaire ou stagiaire)
» de votre département de résidence pour les autres situations

SITUATION PERSONNELLE

Nom de familles s nmsm i el s it i e Adresse actuelle N°....... Voie. . .. i,
{Nom de nalssance)

Nom d’usage. ... ...
(Facultatifet s'ity a tew)

PR RO ... e A Code postal ... .. ..

N° de Sécurité sociale t | L | 1 | IR COMMUNE i

Nationalité @ [JFrangaise [JEEE/Suisse®® [ Autre TELEPhONe FIXe™ ...

Sexe 2 Om OF - Téléphone portable® ...
| Jautorise MGEN & me transmettre des Informations dans le cadre de la gestlon du régime

Situation de famille @ | obligatoire de Sécurité soclale par SMS [ 0w O non

Clcélibataire [lmarié-e [lséparé-e [Jdivorcé-e

Oveuf-ve [Cpacsé-e [Jconcubin-e depuisle: i Courriel* ..

Jautorise MGEN a me transmettre des Infnrrnatlons dans le cadre dela gestlon du réglme

Date de naissance |t | 1 | 1 11| obligatoire de Sécurité soclate par courriet ) [F our [ ton

Lieu de RAISSANCE ... ... esnnicanns s

Etes-vous bénéficiaire de la CMU complémentaire* W@ : CJoui Tinon  Si oui, auprés de quel organisme ?...........

Bres-vous bénéficiaire de 'aide & lacquisition d'une complémentaire santé (ACS)* 4 : Cloui Clnon

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE w@

Situation actuelle @
Uactif-ve Dretraité-e  [Jpensionné-e d’invalidité  [Jtitulaire d'une rente « Accident du travail»  [lretraité-e + activité

Si vous étes actif-ve

- - (z)
Ministére/Employeur ... ... Sltuatu'm L . . o
fessi O fonctionnaire titulaire [Jfonctionnaire stagiaire
Profession ... .........wiin, Ovacataire [ contractuel-le
Nom/adresse Etablissement d’exercice ... | Osalarié-e Clautre (3 préciser) ... ... ... ...

Date d’entrée dans le régime des fonctionnaires /
a défaut date d’entréeenfonction | | | ; | ; ; ;|

Exercez-vous simultanément une ou plusieurs autres activités professionnelles ? Coui Clnon
Sioui : - précisez : [] Activité salariée [ Profession indépendante  []Exploitant-e agricole  [FAutre
= En remplissant cette demande de rattachement, vous optez pour la prise en charge de vos frais de santé par MGEN.

ATTESTATION SUR 'HONNEUR A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements fournis.
Je m'engage a porter immédiatement 3 la connaissance de MGEN tout changement dans la situation exposée ci-dessus.

Faita .. le . s timin Signature
*Bornées facultatives
{1) Piéces & fournir : voir liste au verso de ce Formulaire. (2) Cocher a case pondante . (3} Liste des pays de |'Espace économigue européen (EEE), vair La note 2 au verso de ce formulaire.
La let rend passible d' de etfou d'emprl ment gulcongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'obtenir ou de faire obtenlr des avantages indus {article 313-1 5 313-3, 433-19, 441-1 et

sulvants du Code pénal). En outre, Inexactitude. le caractére Incomplet des déclaratlnns ou l'absence de déclaratian d'un changement de situatlon dans le but d'obtenir ou de falre obtenir des prestatigns Indues peuvent
faire l'objet d'une pénallté financtére en applicaticn de 'article L. 114-17-1 du code de la Sécurlté soclale

Les Informations demandées, A Vexception de celles signalées par un astérisque, sont obligatoires pour le traitement de votre dossier qui & défaut ne peut 3tre effectud. Afln d'assurer ses misslons d'affillation, immatriculation
instructlon des droits et prlse en charge par 'assurance maladle obligatolee, et plus généralement les misslons relatives & Uhabilitation de MGEN de gestlon du Régime oblligatolre d"assurance maladie, MGEN met en ceuvre un tral-
tement informatique concemant ses assurés conformément 4 a Lol n*78-17 du 6 janvier 1978 modifiée. Ce traltement est mis en ceuvre dans les conditions générales définies au seln de (Acte Réglementalre Unique RU 040 issu du
Décret n* 2015-390 du 3 avril 2015 qui précise notamment la liste des personnes susceptibles d'8tre destinatalres de vos données alnsique leurs durdes de conservatlor. Par allleurs, les données vous concernant sont susceptibles
ddtret ises 3 cer tons dans les conditions prévues & article L.114- 8 du Code des relatlons entre le Public et 'adminlstration, Vous bénéficiez, sur ces donndes, d'un drolt d’accds et de rectiflcation qui peuvent
#1re exercds, par courrher accompagné de la photocopie d'un titre dldentitd, auprés de MGEN - Centre de gestion de La Verridre - Gestlon CNIL - C5 10601 La Verriére - 6 bls avenue Joseph Rallo - 78321 Le Mesnl| Saint Denis Cedex.

Toutes nos coordonnées sur mgen.fr




PIECES A JOINDRE

Dans tous les cas :

Une copie lisible et en cours de validité d'une pidce d'identité®™: carte d"identité (recto/verso), passeport, titre de séjour (carte de
séjour, carte de séjour temporaire, carte de résident...)

[J Un relevé d"identité bancaire précisant le code IBAN (identifiant international de compte)

] Une copie de l'une des pi2ces justifiant votre statut (actif, retraité...) :

JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE L'UNE DES PIECES CI-DESSOUS VOTRE STATUT

[ votre arrété de stage (de nomination ou d'affectation)
ov
[ Votre procés-verbal d'installation
A défaut, votre notification de réussite au concours ou votre convocation de pré-rentrée + une

attestation {sur 'honneur ou de votre employeur) mentionnant votre date d’entrée en fonction et
votre lieu d exercmem

Fonctionnaire stagiaire

Clvotre arrété de nomination

ou

I Toute pidee justifiant de votre entrée en fonction et titularisation : par exemple attestation de Foncti ire titutai
I'employeur précisant la fonction, la date de titularisation et le département d’exercice ou un de vos s M 2L R

bulletins de salaire depuis votre titularisation (n’oubliez pas de préciser votre date de titularisation
sur le formulaire)

I Votre contrat de travail correspondant & cette activité

ou

3 Un butletin de salaire + une attestation employeur précisant la durée du contrat {date de début et le fasntesnuachel
cas échéant date de fin) et le temps de travail (travall 4 temps complet ou temps incomplet)

[ votre titre de pension de vieillesse (par exemple, le certificat d’ mscrlptmn a la pension civile Pensionné-e de vieillesse
de retraite pour les fonctionnaires retraités) ou dinvalidité ou d'invalidité

] Votre titre de rente « Accident du travail » S O i

Selon votre situation :
I Une copie de votre attestation CMU complémentaire si vous en bénéficiez
[ Une copie de votre attestation de tiers payant sacial si le droit & l'ACS a été accordé

[J Si vous étes de nationalité étrangére, hors EEE ?/Suisse : copie du titre de séjour, copie d’une pigce d'identité et copie de la pidce d'état
civil portant la filiation ¥

Vous avez des enfants mineurs a charge ?

Vous pouvez les rattacher en tant gu'ayants droit & votre dossier en complétant également le formulaire :
[0 Demande de rattachement des enfants mineurs i I'un ou aux deux parents assurés - Formulaire S 3705

S'its résident en France de maniére stable et régulidre et sous réserve de respecter
certaines conditions réglementaires, vos enfants entre 16 et 20 ans et votre conjaint,
concubin ou partenaire Pacs inactifs peuvent demander a étre gérés en tant gu'assurés
par votre centre de Sécurité sociale MGEN. Invitez- les & contacter MGEN pour connaitre
les démarches a effectuer.

a savoir

Bon

(2) Sivous ne possédex que volre mestathn de réussite au s Ou votre ion de prérentrée : afin de ne pas retarder le traitement de votre dossier, transmettez nous cette pléce accompagnée de
['attestation d sz nous une cople de votre arrbté de suge ou de votre r_rnds verbal o lnmllllton

[F] Lll!o des pays de ' péen {EEE) ; All Autriche, Belgique, I!hyprl Croatie, k, Espagne, ie, Fintande, France, Gréce, Hongrie, lrlande, Islande, ltalie, Lettonie,

, Lituan e, bourg, Malte, Norvige, Pays- Bu, Poiogne. Ponuga dp République de fe, R ie, Royaume-Uni, Slovénie, Subde,
(3 A noter ; Les pidces d'état civil en Lar ¢ étrangire d mpag d o Falte par un traducteur assermantd figurant sur la liste des experts judiclalces établie par les tribunaux de grande
instance, les cours d'appel et la Cour frangal Tambassad de France dans le pays émngn oi 'acte a été dressé ou par be consulat ou l'ambassade en France du pays oi Uscte
r:.i hd.r’es;é :‘mi parg l;a LEISS et Mnéﬂcln dela légalimion etlou de I’ |postille, le cas échéant. Pour 'Alsace M fion peut btre effectuée par les interprites et traducteurs jurés prévus par la loi
u 1% juin 3!

Les Informations déclarées pourront #tre vériflées en recourant aux dispositions des articles L 114+19 et suivants du code de la Sécurlté soclale
Formulalre de rattachement &dité en mal 2017, Des informations complémentalres cu des modifications sont susceptibles d'intervenir en cas d'évolutlons Léglstatives ou régl \talres

AL
g [ es.

Toutes nos coordonnées sur mgen.fr

« Accident du travail »
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