MUTUELLE GENERALE DES FONCTIONNAIRES ET AGENTS DE L’ETAT DE COTE D’IVOIRE
B.P V269 ABIDJAN - Tél : 20-25-74-00 - Email : carte.intelligente@mugef-ci.com

FICHE FAMILLE CARTE UNIQUE ET INTELLIGENTE

PHOTO RENSEIGNEMENTS DE L’ADHERENT (A renseigner en caractére d’imprimerie)
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(1) Mettre une croix dans la case correspondante - (2) Préciser le matricule en cas de conjoint(e) fonctionnaire ou a la retraite
(*) Préciser le matricule lorsque vous étiez en activité pour les retraités uniquement
CNI : Carte Nationale d’ldentité - PASS : Passeport - ATT : Attestation d’identité CR : Carte de Résident / RDB(Régime de base)
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Piéces a fournir

Photocopie de la piece d’identité ;

1 photo d’identité en couleur récente (hauteur= 3cm x largeur =4cm) ;

Le Certificat de 1° prise de service ; I'attestation de présence au poste ;

I'extrait d’acte de naissance des ayants droit & la Carte Nationale d’ldentité (CNI) de '’Adhérent;
Le recu de paiement des 10 000FCFA/famille pour la CUI ;

La fiche d’identification de I'espace fonctionnaire.
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pATE:| | | Ll Jl 1 1 | || nom: . ... PRENOMS : ceeeeesssamm e s sasaRR e enenn s

LIEU DE RECEPTION : wovveseeve e seeseeesesssesssssssssessessesssnenene pate: | | J L LI L1 1]

SIGNATURE
Signature et cachet
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