FORMULAIRE SE—335-07
. S [ DU AN——

Nom (M, Mme, Mlle) :
Prénom:
Date de naissance :
Lieu de naissance :

N° dimmatriculation Caisse Primaire d'Assurance
N° SS

Adresse en France :

Monsieur le Directeur,
Je suis ressortissant Malien et Jexerce une activité salariée ou assimilée en France ol je réside. Cette activité entraine mon
assujettissement au régime général de sécurité sociale.
A ce titre, et pour permettre aux membres de ma famille restés au Mali de bénéficier sur place des prestations en nature en ca

maladie ou de maternité, je vous saurais gré de bien vouloir me faire parvenir le Formulaire SE - 335 - 07 conformément aux
dispasitions de l'article 14 de la convention franco-malienne de sécurité sociale.

‘:] Il s'agit de 'attestation initiale.
|:l IL s'agit de renouveler celle quise terminele __________2020

Jesuis marie[ | nonmarié [ | célibataire, veuf[ ]

Je n'ai pas denfant 3 charge[ | Jai au moins Tenfant a charge [ |

L'ADRESSE DE MA FAMILLE AU MALI EST LA SUIVANTE :

* e joins IMPERATIVEMENT 4 ma d L
- photocopie de la carte vitale (SS)
- photocopie du titre de séjour
- photocopie livret de famille intégral / ou actes de naissance + actes de mariage
- 3 demiers bulletins de salaire
Signature :
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SECURITE i CONVENTION GENERALE FORMULAIRE
SOCIALE | ENTRE LA FRANCE ET LE MALI N OSE 335-22
I DU 12 JUIN 1979

ETAT DE FAMILLE

(art. 45 de la convention, art. 85 de I'Arrangement administratif général)

Dossier NOF
N®SS: NOM

1. L'état de la famille est établi en DOUBLE exemplalre.
2. L'état de famille est établi et visé :

A - Lorsque les enfants résident au Mall:

= Soit par I'Institut National de Prévoyance Sociale au vu des documents d'état civll ;

= Soit les Autorités Consulaire du Mall en France.
B - Lorsque les enfants résident en France :

- Par les autorités compétentes en matiére d'état civil.
3. Un exemplaire de I'état de famille est remis par le travallleur, avant son départ, & I'institution du pays de résidence de
sa famille, et son arrivée dans I'autre pays, & I'institution compétente de du lieu de travail.
Dans cas ol I'état de famille a été établi par les Autorités consulaires du Mali en France, les deux exemplaires de I'état de
famille sont rems a linstitution frangalse & charge, pour cette derniére fols, d'en adresser un exemplaire a I'nstitution
malienne.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT

| - LE TRAVAILLEUR
Nom:
Nom de Jeune fille (le cas échéant) :
Prénoms :
Date naissance :
Lieu de naissance :
Sexe:
Nationalité : Malienne Filsde:
Situation de famille : etde:
Tél:

Adresse précise :
— dans le pays d'origine :

— dans le nouveau pays d'emplol (si celle-ci est déja connue) :

(1) Biffer la ou les mentions inutiles.

fiac N die - albieuf
Sofiac Normandi . UNCASS - Décembre 1984 Rél SE 335-22
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Il — LE CONJOINT RESIDANT DANS LE PAYS AUTRE QUE LE PAYS D'EMPLOI
Nombre d'¢pouses (1): 1
Nom du conjoint (2):
Nom de jeune fille: Fille de :
Prénom(s) : ctde:
Date de naissance :
Licu de naissance :

Adresse précise

Date du mariage :

IIl — LES ENFANTS A CHARGE

NOMS ET PRENOMS DATEDE NAISSANCE LIENDE PARENTE (3)

L'autorité administrative ou d'état civil ou l'institution qui a établi le présent état de famille :
Désignation :

Adresse :

CERTIFIE que les renseignements d'état civil consignés dans le présent

document sont CONFORMES aux Indications figurant sur;

- lelivret de famille

- l'extrait d'acte de naissance (4)

présenté par le travailleur et,

ATTESTE L'EXISTENCE, 3 la présente date, des personnes énumérées ci-

dessus,

A Bagnolet

Le
Vis de l'autorité administrative Signature de l'autorité administrative ou
de l'officier d'état civil Ou d'état civil ou cachet de linstitution : ou du représentant de l'institution

(1) Concernent les ressortissants maliens seulement,
(2) Les renseignements concemant chaque épouse seront portés dans une colonne séparée
(3) Indiquer la parenté des enfants avec le travailleur par les lettres suivantes

Asenfant légtime

B - enfant lépiimé

C . enfant adoptif du travailleur ou de

son conjoint

D : enfant naturel reconnu du travailleur

ou de son conjoint

£ enfant du conjomt

(4) BifTer mention inutile
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SECURITE CONVENTION GENERALE FORMULAIRE
SOCIALE ENTRE LA FRANCE ET LE MALI N OSE 335-23
DU 12 JUIN 1979

DEMANDE DE PRESTATIONS FAMILIALES

(art. 86 de I'Arrangement administratif général)

Dossier n°

La présente demande est établie en double exemplaire par le travailleur ou & défaut par la personne ayant la garde des enfants.
Elle est adressée directement par le demandeur 3 I'lnstitution d’allocations familiales compétente du nouveau pays d’emplol.
Celleci en conserve un exemplaire et envole le second A I'institution d'allocations familiales du lieu de résidence de la famille.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT
I - LETRAVAILLEUR

Nom:

Nom de Jeune fille (le cas échéant) :
Prénoms:

Date nalssance:

Ueu de nalssance :

Sexe :

Nationalité :

Adresse dans le pays d'emploi :

Numéro d'immatriculation ou d’allocataire

— en France :

—au Mali:
11 - LA PERSONNE DESIGNEE POUR PERCEVOIR
LES PRESTATIONS FAMILIALES

Nom :

Nom de jeune fille (le cas échéant) :

Prénoms:

Date de naissance :
Licu de naissance :
Sexe:

Lien de parenté avec le ou les enfants (2)

Adresse précise :

(1)Biffer les mentions Inutiles.
(2) Par exemple : Pére, mére, grand-mére, sceur, tante, tuteur ou autre personne.

Sofia Normandie - elbeuf UNCASS - Décembre 1984 Réf SE 335-23
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Je demande que les prestations familiales solent versées, pour les enfants énumérés dans I'état de famille Joint & la présente demande, entre
les malins de la personne désignée ci-dessus.
A.. ,le...

Signature du travallleur :

PARTIE RESERVEE A LEMPLOYEUR

L'employeur ci-dessus désigné :

Nom (ou raison sociale)(1) : -
Branche d’activité :
Adresse :
DECLARE que le travailleur désigné ci-dessus a commencé 3 travalller & son service le (jour, mols, an) :

A e

Signature de 'employeur ou de son préposé
Et cachet de l'entreprise :

PARTIE RESERVEE A L'INSTITUTION D’ALLOCATIONS FAMILIALES
DU NOUVEAU PAYS D’EMPLOI DU TRAVAILLEUR

L'institution d’allocations familiales du pays d'emploi :
Dénomination :

Adresse :

CONSTATE :

1. = Que le travailleur ci-dessus désigné remplit les conditions d’activité ouvrant droil sux prestations familiales du pays de résidence de la
famille & compter du (jour, MOIS, AN) I vuviviueiinreirniiernmeiee . sasssssneessens sssveveeunes SHvesREeEEEeR R TR SaTsRateNE SRR NS H RS SRR

2. —Que la validité du premier état de la famille présenté par le travailleur en cause expirera le (jour, mois, an) : ............ T

------ L L L L L P

Signature du représentant
de 'institution et cachet :

(1) Biffer la mention inutile
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