CAISSE NATIONALE D’ASSURANCE
MALADIE UNIVERSELLE (CNAMU)

BURKINA FASO
Dbt Pagoss- Jisto

FORMULAIRE D’ IMMATRICULATION DE L’ASSURE

Code : 2024-01-2

[ RESERVE A LA CNAMU }

SIE D IRIATEICIIATION ... ooromsems s s s s st sy m B i s 55 8 B i 4 BB e e SR A AR A s
Codeagent: N°| | | | | |
il S8 | |

Code superviseur : N°|_ | | | | |

Date d’immatriculation : | N° Immatriculation = | | | | | | | | | [ | | | |

I[ I. IDENTITE DE L’ASSURE }
Catégorie d’assuré! :
Assuré cotisant travailleur || Assuré cotisant non travailleur || Assuré membre de la famille a charge | |
INOIIL B i tissirise s e e i et Nomide JenmeBillers ...l smitvsnss st sramesie
PIEROM (8] i e NI e R A R B e e e g g
Datedenaissance:| | || | || | | | |Lieu denaiSSANCE : ...........ccoooeiiiiiiuiiiiiieriiiineee e s
Date d’embauche?: | | || | || | | | | Nationalité: ............ccccooovvriirvrinnn, Sexe: M|_|F|_|

INODDL Bt PN e ORI (8 ) U OIS oo simsmmsrassis s s a4 s A S 5 5 e A N o
Nom: etPrenom (S) OPIBmETE 1 ..o mmisesmmsii s s S o s ooy e b
Groupe sanguin : A*|_|A°|_|B"|_|B|_|AB"| _|AB|_|O"|_|O|_|

Situation matrimoniale® : Célibataire | | Marié (e) |__| Divorcé (e) |__| Veuf (ve) |__|

.S 1 8 Y

Type de document d’identification : CNI |__| Passeport | | Carte consulaire | |

Réf.Extrait/Jugement supplétif d’acte de naissance : N°| | | | | | |

Réf. N° |

o

| du |

J

| au |

N° NIP CNIB* : |

Autorité de délivrance :

Téléphone : (+226) [ | | | | | ||

(1)
(2)
3)
4)
(5)

Cocher la case correspondante

Uniquement pour les agents publics et les travailleurs salariés

Cocher la case correspondante

Uniquement pour les assurés burkinabé

Assuré ayant un numéro matricule (public ou privé) ou tout autre code externe

« 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 et régie par le décret n° 2018-0265/PRES/PM/MINEFID/MFPTPS du 9 avril 2018
portant création d’'un organisme de gestion de 'assurance 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 : ecnamu@cnamu.bf.




II. PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOINTJ

— =%

Nom et Prénom (s) :

Téléphone : (+226) | | | | | | | | |

S

[ 2
L IIL. SITUATION GEOGRAPHIQUE }
L U SIMORRIEER, 2. . o s s G A SRS st s
Département/Commumne : ... Arrondissement : | | | Secteur:| | |
Village : ... NN 2 o A R s s om mn e s ot e enpss
v [ IV. STATUT DE L’ASSURE } \
Type d’assuré® :
Agent public |__| Bénéficiaire de la pension |
Travailleur salarié et assimilé |__|  Bénéficiaire de la rente o
Travailleur indépendant du secteur formel || Membre de la famille a charge ||
Travailleur indépendant de 1’économie informelle || Personne indigente ||
KEmploi"' B s o A NS Profession® 1 . .o smisisi s st /
( )

/ o V. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES )i 1
Nom et Prénom (s)/Dénomination SOCIANE : .......................cooiii oot oo
N° Affiliation s |_|_|_| | | | | |||
N° d’immatriculation de assuré cotisant : || | | | | | | | | | | ||
Lien avee Passuré COtISANT ¢ ..o
Preuve B0 Hen avee IASSHIS COUIBAIE S . ... 60 rmepmm saenmmsssssmmesmssesss me s et sians

Je certifie sur "honneur I’exactitude des informations ci-dessus (Signature de [’assuré)

mentionnées et I’authenticité des documents fournis

Fait & e || [ |_JI_| | | |

g
v

(6) Cocher le type d’assuré correspondant
(7) Saisir I’emploi de I’agent public ou du travailleur salarié
(8) Saisir la profession du travailleur indépendant du secteur formel ou de 1’économie informelle

¥
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« Caisse nationale d’assurance maladie universelle instituée par la loi n° 060-2015/CNT du 5 septembfe;'zﬂjﬁ‘pfﬁﬁfa?r&régfﬁe
d’assurance maladie universelle au Burkina Faso et régie par le décret n° 2018-0265/PRES/PM/MINEFID/MFPTPS dii 9 avril 2018
portant création d’un organisme de gestion de 'assurance maladie universelle dénommé Caisse nationale d’assurance maladie
universelle ». Boulevard Mouammar KADHAFI, OUAGA 2000, T&l. : (+226) 02 24 76 77, B.P. : 6577 OUAGADOUGOU-PATTE D'OIE,
Email : cnamu@cnamu.bf.




