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- NIR ouvrant droit et NIR ayant 

droit 

- Rang bénéficiaire 

- Qualité de l’ayant droit 

- Civilité  

- Sexe 

- Nom de naissance 

- Nom d’usage 

- Prénom (s) 

- Adresse  

- Code postal, Ville  

- Date de naissance (JJ/MM/AAAA) 

- Organisme de rattachement 

sécurité sociale 

- Organisme donnant 

- Organisme prenant 

- Date de décès 

- Coordonnées téléphoniques 

- Coordonnées courriel  

- Nom du dernier médecin traitant 

déclaré 

- Numéro d’identification du dernier 

médecin traitant déclaré  

- Complémentaire Santé Solidaire 

avec participation financière ou 



non (oui/non) 

- Date d’arrêt Complémentaire 

Santé Solidaire 
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