Office commuNal de ..........ovuvieireemmmernirieeieecrecesennans

Couverture d’assurance-maladie des membres de la famille sans activité lucrative
d’un ressortissant de I'UE/AELE, qui résident a I’étranger (sauf en France)

1. Données personnelles concernant la personne travaillant et habitant en Suisse:
Nom

Prénom No AVS

Date de naissance __-__-____ Nationalité Sexe ™ QdF
Etat civil Q Célibataire O Mariéle 0O Séparé/e 0O Divorcéle 0 Veuf / Veuve
Type de permis QOPermis C O Permis B O PermislL QO PermisG Valable dés
Adresse

Nom de I'assureur en Suisse

2. Des membres de votre famille (conjoint, enfant(s) qui n’exercent pas d’activité lucrative résident-ils dans
un pays de 'UE ou de PAELE (sauf CH et France) ? Pour la France, utiliser le formulaire spécial (annexe 4)

[CINon = Point No 8 [Cloui = Points No 3 et 4
3. Membres de ma famille qui n’exercent pas d’activité lucrative
Nom Prénom(s) Naissance Sexe (m/f) Nationalité
Conjoint/e
Enfants
Adresse
4. Dans quel pays réside votre famille ? Ne remplissez que les
[CJAllemagne [Autriche CJFinlande* italie* | = Points No 5 et 8

[CBelgique [Gréce [[JLuxembourg Clidande [Jislande [INorvége [JPays-Bas [JChypre
[CORep.Tchéque [Estonie  [JLituanie  []Lettonie [Maite CIPologne [CISlovaquie = Points No 6 et 8
CJslovénie CORoumanie  [JBulgarie

[ORoyaume-Uni []Danemark [Suéde [OPortugal [JLiechtenstein [JEspagne [[JHongrie |:>Points No7et8

5. Assurance en Suisse Droit d’option
Assurance dans le pays de résidence

[] Ma famille choisi d’étre assurée en Suisse. Japporte [ 1 Ma famille a opté pour I'assurance dans son pays de
ici la preuve qu'elle est assurée auprés d'un assureur- résidence. J'apporte ici la preuve qu’elle est assurée et je
maladie reconnu au sens de la LAMal et je joins une joins une copie des certificats d’assurance.
copie des certificats d’assurance.

* Si le pays de résidence est la Finlande ou ['ltalie, une
copie des certificats d’assurance n’est pas nécessaire.

6. Obligation d’assurance en Suisse

] Ma famille est obligatoirement soumise & 'assurance en Suisse. J'apporte ici la preuve qu'elle est assurée en Suisse et
je joins une copie des certificats d’assurance.

7. Soumission au systéme du pays de résidence

1 Ma famille est soumise automatiquement au systéme du pays de résidence et je ne dois par conséquent pas prouver
son affiliation & une caisse maladie.

8. Date et signature
Attention: avant de signer, veuillez prendre connaissance des informations figurant au verso.

Date Signature
Arenvoyera  Office communal ;l; éxléphone
E-Mail :
| Ce formulaire doit étre impérativement renvoyé dans les 60 jours ]

Membres de la famille



