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« Caisse nationale d’assurance maladie universelle instituée par la loi n° 060-2015/CNT du 5 septembre 2015 portant régime d’assurance maladie universelle au Burkina Faso ef régie par le décret n® 2018-
0265/PRES/PM/MINEFID/MFPTPS du 9 avril 2018 portant création d’un organisme de gestion de Fassurance maladie universelle dénommé Caisse nationale d’assurance maladie universelle ». Boulevard
Mouammar KADHAFI, OUAGA 2000, Tél. : (+226) 02 24 76 77, B.P. : 6577 OUAGADOUGOU-PATTE D’OIE, Email : cnamu@cnamu.bf.
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(A) Ecrire 1 pour Conjoint et 2 pour Enfant .
(B) Ecrire 1 pour Enfant poursuivant des études supérieures, 2 pour Enfant handicapé et 3 pour Autre (A Préciser)

Je certifie sur ’honneur I’exactitude des informations ci-dessus
mentionnées et I’authenticité des documents fournis
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