
 
 

 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

Je soussigné(e) : 

Nom : …………………………………………..…………………………………     (1)   Prénom : …………………………….…………………………………. 

Date de naissance : ……..../…….…../……………..               Sexe : F / M               Nationalité : …………………………………………………………… 

Numéro national (en haut à droite de la carte SIS) :   _ _ _ _ _ _  - _ _ _  - _ _   (2) 

Etat civil :  célibataire   –   marié(e)   –   séparé(e)   –   divorcé(e)   –   veuf(ve)   (3) 

Résidant à (commune) : ……………………………………………………………………..   Code postal : …………………………………………………… 

Rue : ………………………………………………………….…………………  Numéro :………………………………..  Bte : ………………………………. 

Numéro de téléphone : …………………………..…………………….…  Numéro de G.S.M. : ……………………………………………………...….…….. 

Fax : …………………………………..…….…………  Adresse e-mail : …………………………………….………@.......................................................... 

Compte financier :  _ _  _ _    _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _  

Sollicite mon affiliation en qualité de :   

ouvrier(e)   –   employé(e)   –   agent du service public   –   pensionné(e)   –   veuf(ve)   –   handicapé(e)   –   indépendant(e)   –   résident(e) – 
bénéficiaire du CPAS (R.I.S.)   –   conventions internationales (3) 

 
 
 

 

Je certifie : 

a)  - avoir été assujetti à la sécurité sociale belge du ………………………………………………. au ….………………………..…..……...(OA pour mut) 

     - n’avoir jamais été assujetti à la sécurité sociale belge (3) 

b) - avoir travaillé et/ou avoir été assuré à l’étranger (3) 

 

Apposer une vignette 

 

 

Conjoint :     

Nom et prénom du conjoint ou du cohabitant : ………………………………………………….… (1) Date de naissance : ……..../…….…../……………..                

Numéro national (en haut à droite de la carte SIS) :   _ _ _ _ _ _  - _ _ _  - _ _   (2)  Est-il / elle inscrit(e) en qualité de titulaire : OUI – NON (3) 

Si oui : a) auprès de quel organisme assureur : ………………………………………………………………………………………………………………… 

            b) en qualité de : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A partir du (premier jour de travail ou de droit au chômage) : ……………………………………………………… 

Suite au verso 



 Suite du recto 

Personnes à inscrire à charge : 

 

Nom Prénom 
N° National  (2) 

(A défaut, date de naissance) 

Sexe 

M / F 

Lien de 

parenté 

     

     

     

     

     

     

 

Je m’engage : 

� à cotiser à l’assurance complémentaire  

� Paiement : trimestriel   –   semestriel   –   annuel (3) 

Mensuel (par domiciliation uniquement) (3) 

 

� A signaler immédiatement toutes les modifications qui pourraient intervenir dans la composition de mon ménage, tout changement 

d’adresse ainsi que toute modification en ce qui concerne ma qualité. 

Date : Signature : 

(Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé ») 
                                
                               

                               Commentaires 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

RESERVE A LA MUTUALITE 

Bureau section :  

Cachet et numéro de l’agent : 

 

 

Commentaires éventuels : 

(1) Nom de jeune fille pour la femme mariée. 
(2) Numéro national – date de naissance inversée (AAMMJJ) +  3 chiffres + 2 chiffres. 
(3) Biffer les mentions inutiles.  
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