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Lycée Camille Guérin

33 rue de la Gibauderie
BP 80611

86022 POITIERS

05 49 46 28 70
05 49 45 21 43

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SECURITE SocTALE ETUDIANTE

ANNEE SCOLAIRE

2016/2017

[
[]

Premiére affiliation

Renouvellement

CPGE 1 |:|
CPGE 2 []
Classe

Cette fiche est a renseigner obligatoirement par chaque étudiant inscrit
en CPGE au lycée Camille Guérin de Poitiers

a remplir par |I’étudiant

NOM

Nationalité

PRENOM

Pays de naissance

Date de naissance

Dépt. de naissance

No

Sexe

m [ ]

Commune de naissance

Adresse Mail de I’étudiant =

@

Adresse postale fixe des parents =

Adresse d’études de I’étudiant =
(si différente de celle des parents)

Boursier =

(y compris I’échelon 0)

our [_]

NoN [_]

Joindre obligatoirement une copie de la notification « conditionnelle » (que vous avez
recue par mail) du Crous. ATTENTION, les notifications émanant d’'une autre académie
doivent faire I'objet d'une demande de transfert de dossier vers le Crous de Poitiers.

R.1.B
(destiné a votre

Nom de la banque =

nouvelle caisse pour code banque

code guichet

N° compte

clé

le remboursement des
frais médicaux)

Joindre un Relevé d’ldentité Bancaire obligatoirement au nom de I’étudiant qui devient son propre assuré

(sauf pour les renouvellements (2

mes

années) si les coordonnées bancaires sont inchangées)

Déclaration du
Médecin Traitant

Le changement de caisse de sécurité sociale nécessite une « Déclaration de choix du médecin traitant ».
Sans cet imprimeé isponible sur amelifr), €S remboursements ne seront pas effectués au taux maximum.

N° Sécurité sociale de I’étudiant

clé:

Organisme choisi pour la gestion de la Sécurité Sociale Etudiante

LMDE

SMECO

FTEETEE T EE




Attention: chaque situation peut étre différente. Les documents a joindre & cette fiche de renseignements sont
indiqués au bas de chaque cadre.

CADRE 1& Etudiant de nationalité francaise. (A remplir uniquement lors de la premiére affiliation QU si la
caisse parentale vous dispense de la Sécurité Sociale Etudiante)

Nom (pére ou mére*) rayer la mention inutile

Couverture Prénom
parentale

N° Sécurité sociale

« Ouvrant droit* » | Profession

Caisse de gestion

(Ex: CPAM, RAM, SNCF....)

Joindre :

1° Vous n'aurez pas 20 ans d’ici le 31 aolt 2017 : vous étes « ADA » (Ayant Droit Autonome). Vous devez vous affilier a une
section étudiante (elle est gratuite) et fournir la copie de I’attestation d’ouverture de droit de la caisse de gestion actuelle
du parent concerné* (votre pére ou votre mére). Votre nom doit apparaitre sur ce document.

2° Vous aurez 20 ans (ou +) entre le 01/09/2016 et le 31/08/2017 : vous étes « Cotisant ». VVous devez vous affilier a une section
étudiante (elle est payante) et fournir la copie de I'attestation d’ouverture de droit de la caisse de gestion actuelle du
parent concerné* (votre pére ou votre mere) ou votre nom doit figurer. Le montant de la cotisation n’étant officiel que mi-
juillet (215 € pour 2015-2016), le paiement ne sera effectué qu’en septembre. Les boursiers ne cotisent pas (méme |échelon 0)
mais doivent fournir le justificatif de la bourse de I’enseignement supérieur : la notification « conditionnelle ». Le Crous
I’adresse par mail a chaque étudiant).

3° En fonction de la profession de votre parent ouvrant droit, si vous n’avez pas besoin de sécurité sociale étudiante (cf. tableau de
'Annexe 1), vous étes « Non Affiliable ». Vous devez joindre la copie de I'attestation d’ouverture de droit de la caisse de
gestion actuelle du parent concerné* (votre pére ou votre meére) ol votre nom doit figurer.

* [ ‘attestation doit obligatoirement comporter le nom de l'ouvrant droit (pére ou mere) et celui de I'ayant droit (étudiant).

CADRE 2 & Etudiant de nationalité étrangére

Pays de naissance Motif du séjour
A compléter | commune Date d’expiration du passeport
‘pour une
ére TP R . .
17" affiliation | Nom du pére N° de I’extrait de naissance
el
pour un Prénom du pere Date d’arrivée en France

renouvellement R
Nom de la mere

Prénom de la mére

Joindre : - copie du passeport,
- copie de I’extrait d’acte de naissance,
- copie du titre de séjour (pour toute demande en cours, joindre la copie du récépissé de la Préfecture).

Le montant de la cotisation n’est officiel que mi-juillet, le paiement s’effectuera donc en septembre. (215 € pour 2015-2016)

CADRE 3 & Renouvellement d’affiliation (2°™ année CPGE par exemple...)

autre :
Précisez votre ancienne caisse de gestion LMDE O
(cochez une case) SMECO O
Jol nd € . -lanaotification conditionnelle du Crous (pour les boursiers qui ne cotisent pas, méme I'échelon 0).

Pour les cotisants, le montant de |’affiliation ne sera officiel que mi-juillet (215 € pour 2015-2016).
Le paiement s’effectuera donc en septembre.

Signature de I’étudiant Cachet de I’établissement




