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DEMANDE DE DUPLICATA 

 

1_ IDENTITE DU BENEFICIAIRE (ou du demandeur en cas de décès de l'adhérent)  
 

Matricule :            
 

Nom :        Prénoms :  

   

Matricule de l’ayant-droit :                   Lien de parenté :            

 

N° Téléphone : 

 
 

2_ TYPE DE DUPLICATA DEMANDE 

 

        Carte de bénéficiaire                      Contrat                               

 

3_ REGIME CONCERNE 

                                                                                                              

          Régime Complémentaire Obligatoire                  Ivoir’Prévoyance             Ivoir’Education                                                  

                                                                            

          Ivoir’Santé Plus                   Ivoir’Prévoyance Plus                    Ivoir’Education Plus                  

 

4_ MOTIF DE LA DEMANDE DE DUPLICATA 

 

       Perte                   Détérioration              Erreur Genre    Nom et Prénoms       Erreur photo            

 

      Date de naissance        Autre à préciser : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __                

 

5_ INFORMATIONS A MODIFIER  

 

Nom :                             Prénoms :  

 

Date de Naissance :              Lieu de Naissance :  

 

Sexe :   M  F 

   

                                                                                       Fait à    _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ Le _ ____/___ __/_ __ ____ _         

 

                                                                                                                       Signature du demandeur 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

                  

  

Coller 

PHOTO ICI 

  

  

 

   

 

                         

        

 

 

          

          

  

  

 

(Pour demande de contrat) 

Adhérent 

Adhérent Adhérent 

            

 

NB : Seul l'Adhérent peut retirer la carte ou le contrat ou par procuration légalisée. 

 

 

Liste des pièces à fournir 

Cas de perte Cas de carte détériorée Cas de changement 

• Certificat de déclaration de 

perte 

• 1 photo d’identité couleur à 

fond blanc 

• Carte RCO détériorée 

• 1photo d’identité couleur à 

fond blanc 

 

• Carte RCO  

Les originaux ou photocopies des pièces suivantes : 

• Bulletin de solde ou de pension portant le nouveau nom de l’adhérent (à consulter  

    et à retourner) 

• L’extrait d’acte de mariage ou le certificat de mariage ou le livret de famille  

   ou la copie intégrale de mariage ou l’extrait d’acte de naissance portant la    

   mention marié (e) (à consulter et à retourner) 

• Extrait d’acte de naissance 

• Carte Nationale d’Identité 

• 1 Photo d’identité couleur à fond blanc 

 

   

 

Les données à caractère personnel collectées sont traitées dans le cadre de l’immatriculation et la conception de cartes. Conformément à la loi n°2013-450 

du 19 juin 2013 relative à la protection des données à caractère personnel, vous pouvez exercer votre droit d'accès en contactant notre DPO via dpo@mugef-ci.com


