
1/3

POUR FACILITER L’ENREGISTREMENT  
DE VOTRE DÉCLARATION

1- �Écrivez en lettres capitales.

2- �Joignez impérativement :

-- la photocopie de votre pièce 
d’identité officielle en cours de 
validité,

-- votre relevé d’identité bancaire, 

-- la photocopie du livret de famille 
ou extrait d'acte de naissance pour 
vous et chaque membre de votre 
famille protégé par le contrat,

-- partenaire lié par un PACS  : 
attestation de PACS,

-- concubin  : attestation sur l’honneur 
de concubinage signée par les 
2 concubins et tout justificatif de 
domicile commun.

3- �Datez et signez votre demande 
d'adhésion.

4- �Transmettez le tout à votre 
conseiller.
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DEMANDE D'ADHÉSION
 Adhésion  Modi�cation d'adhésion

AMICALE DOM-TOM RATP RAPATRIEMENT DE CORPS - DÉCÈS ASCENDANTS

Civilité 	  M. 	  Mme  Nom 

Nom de naissance 

Prénoms 

N° de Sécurité sociale  N° AMICALE 

Date de naissance    Pays de naissance 

Commune de naissance 

Sexe 	  F 	  M 	 Profession 

Situation de famille :

 célibataire 	  concubin(e) 	  divorcé(e) 	  marié(e) 	  pacsé(e) 	  séparé(e) 	  veuf(ve)

Département d'origine ou de rattachement :

 971 	  972 	  973 	  974 	  975	  976 	  Autre 

Rés, Bât, Appt. 

N°   Adresse 

Code postal   Ville 

Téléphone 	  

e-mail 

ADHÉRENT




