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Nom(s) & Prénom(s) :    …………………………………………………………………………
Date & Lieu de Naissance :  ……………………………………………………………………
Nationalité :  ………………………………………………………………………………………
Profession :  ……………………………………
Employeur :  ……………………………..
Adresse :  ………………………………………………………………………………………….
Téléphone :
……………………………….  
E-mail :  …………………………………..




Situation Matrimoniale


Marié(e)

     Célibataire
           Concubinage 
            Veuf (ve) 
    Divorcé(e) 





       Type d’adhésion


Avec Famille 




Sans Famille   




        Option Choisie


    Avec Hospitalisation




Sans Hospitalisation  



	Nom(s) & Prénom(s)
	Date & Lieu de Naissance
	Lien de parenté

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Fiche de Renseignements





Adhérent





Identification des Ayant droits








Siège Social : B.P : 309 Quartier Derrière la prison (cité Pajes), Tél.73.69.16 Cel : 07 77 19 24   

RECEPISSE N° 530 / MISPD / SG / CT, E – mail : musagab2006@yahoo.fr , 

Compte C.C.P. n° 00041750009 ; Compte BGFI n° 61005911011-27


