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ANNEXE 1 dala
Fiche n°1 1 a8, 83029
Réf ANAM :1.1.143.01

Cas d'un(e) étudiant(e) cél

Informations sur le oursus universiteire
Année d'inscription ou de réinscription
Personne de droit public ou de droit privé :
Etablissement

Goordonées de Métudiant
N°CNIE / N°CNE

Nom et Prénom

Date de naissance
Adresse

Nationalité

N°® du Compte bancaire(RIB)
Couverture médicale de base

N°CNIE
Nom, prénom et date de naissance : Néle:
Date du déceés

Intormation(s) sur lamive
N°CNIE

Nom, prénom et date de naissance : Né le :
Date du décés

Date d'inscription de I'étudiant
Date de validation de la fiche

Cette fiche est considérée comme une déciaration sur I'honneur. II s’en suit que toute fausse déclaration psut
déclencher des poursuites pénaies a I'encontre de son auteur.
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ANN EXE 1 dala
Fiche n° 2 2 48,3308
Réf ANAM : 1.1.144.01

Cas d'un(e) étudiant(e) marié(e)
Année d'inscription ou de réinscription

Personne de droit public ou de droit privé

Etablissement

N°CNIE / N°CNE

Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse

Nationaiité

N° du Compte bancaire(RIB)
Couverture médicaie de base

Date d'inscription de l'étudiant
Date de validation de la fiche T rnsiererisenissnisrssenesants

Cette fiche est considérée comme une déclaration sur I'honneur. Il s'en suit que toute fausse déclaration peut
décl her des poursuites pénales & I'encontre de son auteur.
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ANNEXE 1 ciala
Fiche n°3 3 ad,dalas
Réf ANAM : 1.1.145.01

Personne de droit public ou de droit privé
Etablissement

N°CNIE / N°CNE :
Nom et Prénom :
Date de naissance :
Adresse

Nationalité

N° du Compte bancaire(RIB)
Couverture médicale de base :

N°CNIE : .
Nom, prénom et date de naissance : Né le.:
Date du décés

N°CNIE
Nom, prénom et date de naissance : Néle:
Date du décés

NCNIE S ' Date du divorce

Date d'inscription de I'étudiant :
Date de vaiidation de la fiche

B essesssesscscensssacesasenrsarane

Cette fiche est considérée comme une déciaration sur I'honneur. il s'en suit que toute fausse déclaration peut
déciencher des poursuites pénaies i‘ I'encontre de sonjgutgur.h
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ANNEXE .1 dala
Fiche n°4 44, dalsp

Réf ANAM : 1.1.146.01

Cas d'un(e) étudiant(e) veuf(ve)
informations sur ie cursus universitaire ‘ s
Année d'inscription ou de réinscription
Personne de droit public ou de droit privé :
Etablissement

Oqordandes de IMudiant
N°CNIE / N°CNE
Nom et Prénom
Date de naissance
Adresse
Nationalité

N° du Compte bancaire(RIB)
Couverture médicale de base

N°CNIE
Nom, prénom et date de naissance : Néle:
Date du décés

N°CNIE -

Nom, prénom et date de naissance : Néte:

Date du décés

Information(s) sur le conjoint . - SR Nl g
N°CNIE : Date du décés

Date d'inscription de I'étudiant T ——
Date de validation de la ftiche L ——

Cette fiche est considérée comme une déclaration sur I'honneur. il s'en suit que toute fausse déclaration peut
déclencher des poursuites pénaies a I'encontre de son auteur.
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ANNEXE 1 dada
Fiche n°5 5 ad, 3alay
Réf ANAM : 1.1.147.01

Cas d'un(e) étudiant(e) de nationalité étrangere

Année diinscription ou de réinscription
Persorine de droit public ou de drolt privé :
Etablissement

N° du titre de séjour :
Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse

Nationalité

N° du Compte bancaire(RiB)

Date d'inscription de I'étudiant
Date de validation de ia fiche

evmaseesrsatenicntenasratnsarites

Cette fiche est considérde comme une déciaration sur 'honneur. li s'en suit que toute tausse déclaration peut
déclencher des poursuites pénales & I'encontre de son auteur.
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Annexe 2 dale
Recto du Document n° 1 1 ody digdell day

d

e el
Foevt bl ollal ol 3,0l
A

Monsieur le Directeur
de la Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale

Objet : Demande d'immatriculation des étudiants ) Pl o Sl claglt Adlall Jomud Ao ngi‘
éligibles au bénéfice du régime de

I'assurance maladie obligatoire de base ' Adlaly ol ol e ¢“L~3‘\ Sl
des étudiants.
J'ai 'honneur de vous demander de bien vouloir «M‘ W)‘ 97t fh f&-“

procéder a Il'immatriculation des étudiants o . ) .
rUm Ny aalazu Q:J.Ajl\ A.UAS\ J:M S.o ..,J.\A d\ g“’ﬂ-
b @l (Al et ol e el sl il i

éligibles, dont ci-joint la liste nominative, au
bénéfice du régime de l'assurance maladie

obligatoire de base des étudiants. ot

Veuillez agréer Monsieur le Directeur, I'assurance

ily oot 36 Jady ¢ eall sl Vi
bl

de ma haute considération.

s iy
oo gl o plat o) gl polh sl

Cachet et signature
Personne de droit public ou de droit privé

Faita: Le:
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Annexe 2 Gnde
Verso du Document n° 1 1 0dy aagyll Lad

20l ol bl o (@bt (e cpel

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE DE BASE DES ETUDIANTS
Réf ANAM :1.1.141.01

il ot ol e ool gl et ol o il culaght ddal ol o
Forvt Ll ollad ol gpanall 54

Demande d'immatriculation des étudiants éligibles au bénéfice du régime de I'assurance maladie
obligatoire de base des étudiants auprés de la Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale

Année d’inscription ou de réinscriptioh;: ...... SRR W o 1= JA B PO | 190
Personne de droit public plall o gldl t'oht\ el
OU de droit PrAVE..... ettt sbe s saens oot gl
Nom de I'établiSSEMENnt : ....ccevuseeocvrrscerrsniesiinssssesssssssssesssssesssssssssssssssssses s dastfl) 094
Secteur: Publico,l Privé o el : pladll
Numéro d'affiliation:/ _/_/_/_/_/_/ : bVt
Adresse de I'établissement : ..................ccocimmmmmmnnnnseno el g2
Ville:.....ccooovvivnnncnnne. :dyaliCode postal: |___|___|___|___|__ |:suagdl o

L (- a0 FaX i.oooooocnmnnnnsssssssssses : Sl
Adresse mail de I'6tabliSSEMent : ...........cvmummmnreessssiinnnneerssssnnssonessss-daasl) 39 7SI agl
Nombre d’étudiants éligibles : .............coovrvireiviccine e s sre e naeas e : odagtl Lllall aue

Montant des COtiSAtioNs dUES *:..........cvuvrmsresssssssenssss s e linteal] SRV oo

Date et référence du payement * :*,\sY\ = @h n...... ? bDate: /_/_/ /_ /-] /-/_/_/_/ @H\

*Pour les établissements de I'enseignement o sl elildly ot St o) et 2,lly®

Supérieur privé etles filiéres payantes
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Référence de payement

Date de divorce du conjoint

Date de décés du conjoint

*
0O
(4]
o
o
e —
3 CNIE du conjoint
[}
2 Date de décés de la mére
=9 =
Q. aq
-~ o
F Date de naissance de la mére g
(¢
g Prénom de la mére E
153
@ Nom de la mére 2
2} 3 g
7] -3 [~
e CNIE de la mére a g %
o b g > B =
ate de décés du pére s 7] e ;
Z & « -
% Date de naissance du pére 2 B,
2 g g S
2 Prénom du pére ‘E 4 .
& Nom du pére g =
) A
g CNIE du pére g =
g2 o >
- Type de couverture ) e b
(¢] o =
=2 Couverture médicale de I'étudiant % g (&.
“ .
Date d'inscription étudiant g E t
2 o 3. Q
RIB | & > & N
Adresse mail étudiant e § %
®
Téléphone étudiant = E 1A
(73 —
Région étudiant £ " &
o g ® O
¥ Ville étudiant g %
g ® = 4
- Code postal étudiant ?‘T g %
Adresse étudiant %.- : .
sexe étudiant % 5
Date de naissance étudiant ‘g g 5>
- N
Prénom étudiant e 2 E .
-9 E <
Nom étudiant > & .‘%
8 : »
Nationalité étudiant i 5 “
Situation familiale étudiant s =
CNE étudiant g.
CNIE étudiant a
- »
Filiére
Etablissement

Personne de droit public ou de droit privé

Année d'inscription ou de réinscription




