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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
D'UNE PARTIE DE LA COTISATION À L'ASSURANCE MALADIE

DE LA CAISSE DES FRANÇAIS DE L'ÉTRANGER
(Article L.762-6-5 du Code de la sécurité sociale)

IMPORTANT : ce document doit être adressé ou déposé au consulat de résidence, en aucun cas à la CFE. ll doit
impérativement être accompagné des justificatifs de ressources et charges à fournir à l'appui de la demande.

IDENTIFICATION :
Nom de naissance
Nom marital
Prénom : .................
Date de naissance : . .. ... ... ... ... I ... ... I ... ...
Numéro de Sécurité sociale (si le demandeur en possède un) :

U IJIJ I'U UL,/ TJI-,U UTJL' T'T-,
Numéro d'inscription au registre des Français établis hors de France (NUMIC)

t t trt L,(. (' t
Adresse:.........

Numéro de téléphone : .............. Mail : .

Êtes-vous actuellement adhérent(e) à la CFE au titre d'une couverture santé ?

! Oui (joindre la copie de votre dernier appel de cotisations ou notification administrative CFE)
I Non (dans ce cas, vous devez impérativement adhérer à un produit santé de la CFE)
Bénéficiez-vous d'une aide sociale consulaire ?

f Oui(préciser laquelle : ................. )

fl Non

SITUATIOAJ PERSOAJ N ELLE :
Date d'entrée dans le pays de résidence

! Célibataire
I Divorcé(e)

Marié(e) f Vie maritale I Veuf (ve)
Séparé(e) I Pacsé(e)

Nom, Prénom, date de naissance et situation professionnelle du conjoint ou concubin

Nombre d'enfants à charge

Nom, prénom et année de naissance des enfants

Autres personnes à charge (précisez les nom, prénom et lien de parenté)

S IT U AT I ON PROFES S I O N N E LLE LA DATE DE LA DEMAITDE :
Profession

Salarié(e)depuisle: . t . t .

Employeur j

Travailleur(se) non salarié(e) depuis le : t . t ..

I Commerçantl Artisanl Activité agricolel lndustrielI Profession libérale
Sansactivitéprofessionnelledepuisle: . t. . t ..

Précisez votre situation

tr
tr
T



REVENUS BRUIS (de I'année civile précédant la demande)
Salaires + primes + indemnités :

Revenus professionnels :

Ë;;il;;;;";i;;,

Autres (aide parentale, allocation, etc....) :

Ressources de toute nature du conjoint (époux (se), conjoint pacsé eUou concubin(e))

n",ànu. ionô";; iË;;;;;iôé,oà';; Ë;;;;;i 
'

Revenus mobiliers (préciser la nature : actions, placements) :

i;;iJ;;;;;;;;;,

CHARGES :
lmpôt acquitté l'année précédente :

Retenues obligatoires sur pensions ou rentes :

ôü;ô;; .;;i,i"' 
"üiiôâi;i;; i;il;,;;; ;;i;J"7,"l",.nitàr

Personnel de service (nombre d'employés, coût mensuel) :

DIVERS :
Capital foncier (localisation, valeur d'achat)

Propriétaire véhicule - automobile, moto, bateau - (type, année, valeur d'achat)

OBSERVAT'O'VS

Je certifie sur l'honneur l'exactitude de tous les renseignements ci-dessus et m'engage à signaler tout fait
nouveau modifiant la présente demande.
Faità:........ ......... le: ...............1... ...1......
La loi punit de pelnes sévêres quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations.

Signature du demandeur

PÀRTIE NÉSERVÉE AU SERV]êE CONSULAIRE
Date d'enregistrement de la demande : .. . ... I ... ...

Cachet du Consulat ou de l'Ambassade
(avec mention du pays et de la ville)

Refus fl
Motif du refus : . .. .

t...............
Visa du Chef de poste

Décision des membres du conseil consulaire : Accord I



CONSULAT GENERAL DE FRANCE A NIARRAKECH

PI JOTNDRE ( DE TOUS LES DOCUMENTS)

No d' immatriculation consulaire

I.lNFORMATIONS
A. ENFANTS OU PERSONNES A CHARGE (v couenrs LES ETUDIANTS A L'ETRANcER)

Nom/prénom Date de naissance Adresse Avant-droit CFE

t_t_r_L_l l_l l

fl oui E non

t_t ti_l_| l L

E oui E non

i_l_tL__l_il_l_l E oui E non

b. RESIDENCE

Tvoe de logement : E Appartcment E Maison indir,iduelle

Surface habitable m2

La famille est-elle propr iétaire de sa résidence principale ? E oui E non d'une résitlence secondaire ? E oui E non

II. PIECES A JOINDRE E DE TOUS LES DOCUM

A. TOUTES LES CATEGORIES
El Le tbrmulairc dc demande d'aide dûment complété et signé

tr Copie dc la carte d'identité ou du passeport tiançais
tr Les 3 dernièrcs quittances de lor cr ou cttpie du contrat dc bail le plus réccnt

0 L'attestation clélir,rée par l'emploleur ou l'attestation d'hébcrgement si logé(c) à titre gratuit

tr Copie du titrc firncier des biens au lVlaroc et en Irrancc - arcc échéancicr si crédit en cours - Documents fiscirux conccrnant les bicns qucl que

soit le pa1's otr ils sc situent (Taxes lôncie\res pour la lrrirnce.'l-arc d'édilité et des services c(rmmurrrltr\ pour le lVlaroc)

tr Copie clu bullctin inclividuel d'aclhésion à la CFE si adhésion cn cours. ou un bulletin de situation dc moins de 3 nrois

tr Copie du livrct clc lamille
Q Copie de l'irttcstation d'inscription au Registre des Irranc;ais établis hors dc lrrance en cours dc ralidité

tr Les 6 dernicrs rclcr'és bancaircs clcs comptes au N1aroc ct cn Francc

tr Les 3 derniùrcs factures d'eau ou d'crlectricité ou de tclléphonc

E l,es justilicirtil.s clc ressources ou avis dc non-irnposition du conioint si inactil'

E Une photocopie de la carte d'imrrtrtriculation de chaquc véhicule avec échéancier si crédit en cours.

LES FONCTI NAIRESB.

E [Jne attestation dc salaire annucl Iàisant apparaîtrc le trlontant du salairc brut. des primes et indernnités perçus cn 2020

fl I)crnier état d'cngagement (DOl l)
fl [ine attestation dcs mes dc moins dc -l mois

C. POUR LES SALARIES DU SECTEUR PRIVE
E tJne attestation cle salaire annuel firisant apparaîtrc le montant du salairc brut. clcs primes et indcrnnités pcrçus cn 2020

O Copie dc la düclaration des revcnus dc l'année préci'dcntc indiquant lc'montrnt dcs rcvenus irrposables

D. POUR LES PROFESSIONS NON SALARIEES (Cotrrtuençnrurs PROFESSTONS LIBERALES...)

fl t.'alis d'imposition sur les bénéflces au titre de l'anni'e fiscalc 2020 (modèlc AAP050t-l6l)
E L'avis d'in'rposition à la patcntc pour l'cxercice 2020

E l,es statuts de la société
tr I-e bilan de l'cxcrcice 2020 ccrtiflé par lc service dcs impôts

E. POUR LES PERSONNES RETRAITEES
tr l.e(s)justitrcatit.s dcs pensions ou rcntcs versées (3 dcrnicrs mois)
tr ;\i is d'imposition ou de non-imposition t2020)

F. POUR LES PERSONNES AYANT DES REVENUS DE PLACEMENTS OU FONCIERS
E Un relevé réccnt du portefeuille dc laleurs ou dcs comptcs bancaires

E Avis d'imposition sur lcs revenus fbnciers en Francc et au lvlaroc (modèle AAP050F-l6l porrr lc Maroc)
E [.s relevé dc compte du notairc (en cas dc vente en cours d'année)

G. POUR LES PERSONNES VEUVES OU DIVORCEES
fl [-c titrc dc pcnsion de rélersion
fl t,e iucemcnt de divorce mentionnant le montant de la pension alimentaire ou cle l'indemnité compensatoire

H. PO LES PERSONNES SANS
E Une lettre dc liccncic-ment avcc attestation pour soldc de torrt compte

E Attestation sur l'honneur d'abscnce de r*cnus justifiant lcs mo\ens dc subsistance

E Ljn avis d'imposition (modèlc AAP050F-l6l)

Ces informations sont demandées pour cerner âvec précision la situation de l'adhérent et sont lim itécs celles qul sont stnctement necessâtres a

l'instru§Îiûn.
extérieure au

Les déc atatlôns doivent ètre S rnceres véritables. Ci;s renseisnrments sont confidentiels- ils nt sont commun rques aucune pcrsonne

Le Conseil l' de Ia
Ientraîne

Conseil
le du dossier

consulaire peut véril'ier exactitude de tout élément déclaration. Toute déclaration nexacte ou inoomplète


