LASFCURITE SOCIALE
DES ARTISTES AUTEURS

DEMANDE D'ADMISSION A L'ASSURANCE VOLONTAIRE INDIVIDUELLE
ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSSIONNELLES

Aide au remplissage du formulaire

Décembre 2023



ﬁant de a)mmencer, mMunissez-vous...

De votre numéro
de securite sociale

2 LA SECURITE SO€IALE DES ARTISTES AUTEURS



COMMENT COMPLETER
LE FORMULAIRE <
DE DEMANDE ?




Volet 1

INDMIVIDUELLE
N SURANCE VOLONTAIRE
@ DEMANDE D'ADMISSION A L'AS 5 PROFESSIONNELLES

fer el 1 d ale,

NO11227#04 \CCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADI® )
: - ricdes L Td3-1, R.743-1é 3ex B T439 !

faretes Dt de rézcptian par [ orgasiine

Renseignez l'encart « LE DEMANDEUR ».

1 it Condee el lis secprive Socl

. . - RESIENCE
2 - MALADE DE VOTRE LEEL DE RESIDENCE
E L% TROPS PREVIERS VOLETS A L CATSSE PRISATE [FASSURANCE MAL
A DRESSES FE3 5 PRE]

Complétez l'encart « RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES ».

Vs nomis) et P

Votse 07 de

ez cetie case O

Si vous a'en possédez s, cod B
Sexe : Féminin |3 Mascatin 3
Date de nuisssnce

Ne cochez aucune case relative au statut.

Lieu de paissance

Indiquez « artiste-auteur » aprés la mention « votre
profession ».

Natipnalité:
Adresse

Code posial

Tétiphome

N’indiquez aucun numéro d'inscription a « Si vous étes chef
d’entreprise... ».

Vatre situntion professinnelle actuele : o
erciate au tibérate ()
1+ chef diemtreprise artissnabe, commerciale au HREFTE

I —
chef drentreprive artisanate ou commereiale, indiques vare
-

Décrivez la nature de votre activité artistique.
A « montant du salaire annuel », renseignez le montant qui
servira de calcul des prestations et de la cotisation. Il vous
T ——T / appartient de le définir. Ce montant doit étre compris entre
d‘“‘ N et s le minimum du salaire de calcul des rentes et un maximum
e i o égal au plafond annuel de la sécurité sociale.

o certifie exarts bes nenseignemy i e diclaration ™
i} fie exacts bes renseignements pores st € e déclar!
e & exd

Sigasture du demandeut

\o Datez et signez votre demande.

5 61d3e
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Volet 2

SECURITE SOCIALE \'dlu('.\Rﬁ.\Tuu CRAM

@ DEMANDE o ADMISSION A LIASSL RANCEV OLONT AIRE INDIY IDUELLE |

N7 ACCIDENTS DL [RAVAILET MALADIES PROFES SIONNELLES
farticles L 7431 R 743-1 2 3erR. 74384 10 due Code de 1 it soclale)
rute de réceptins par Uergauistie

s.ummnswmmrnsmm\zr

ADRESSEL LIS TROUS FREMIERS VELETS A LA CAISSE PRTWRE PSRN
o4 e d .\u::msurw&ufnimrpumwph.écmm«_ﬁ-m

Vo moanis) € Prinamish
oifle e e o o o o

oo I

Votpe u® de sicorite sociale 51 VOIS en pussédes W

& vous 0'e0 possider PA%: cochez cette TASE D

Soxe - Feminin L1 Mascutin L

o Repo ¢
portez les mémes informations

Liew de aaissance >
« né en Franse © Cuenmune 3¢ TSR N dpastemment -

.5, \.\,;,uc né brors e Frasse © Pays il nASSIOEE - du VO[
- et 1su
o P ) r le vol .
et signez. et 2 puis datez

Natfomafité: —— |

Adresse
Cade postal Commume
Titéghone : Adresse cowrtie] -

mmﬁﬂlﬂmcmmw

Votre sitpation professiunelie actuelle :

pmesciale ou likerle [m] o comjoins callaboratesr a

viire sttt chef dentrepise artisanaie.

woire professum
i vaus s vl & entreprise artisnale 02 comusyrcie, indigees YOTE numsire dimsCriptios 2
au registrs des MERET op au cegisiee 98 COmEETCe

Jesquetles e traval et evercé
1 - sectevr de fartisanat

Comditions dans
e o précivément Ja e EXOCEE
if, gravail e cecherche. compatilits,

ivité professionnele
el moyen e locomot

matadie

Buse 8¢ calenl de b2 cutisation ets te cas behénnt. des pn‘sul'mls e epEOES {rente ou capital) em €3 @ accident dit pravuil ou 8
prafessimnelle :
mostant &3 «ataire anmel” 3 pompléter pas e dizmasnibiur gt 2 1o staput e chef demrepess (O 1 mbiceh

demanibeus 25t camjoiat collabarateur (017 Ta partice}

e forfaitaire & compUéter £ 1 CPAM 3 e

Je centifie exacis mp— prtis sur ceite diclarticn =

Faitd . Le

Signature i densndenT

L

rageen) e et o, oS

2

arceni s e 3
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Volet 3

SECURITE SOCL ALE Ricipissé & retauraer au demandear

@ DEMANDE n ADMISSION A LASSURANC £ VOLONT ATHE INDIY IDUELLE
ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MAL ADIES PROF ESSIONNEL s
tteles 3.0, R743-143 et R 74394 108 dhue Code de k seeuritd socliale,

Thaie de chception par [arganksme

Renseignez l'encart « LE DEMANDEUR
>,

ADRESSES LES TRONS FREMIERS VELETS 4 L CATSNE PRINATRE P (SEERANCE MALADIE DE TR $IEY TE RESTENCE

Premamish

v ol o WS

Vs pomis] €
i cavilh

e e il {5

yotre u° de sbeurité sociale sV en possédez 18
i vous wen passéder s, covchez cette case a

gexe : Féminin [ Maseulin a

Thate de nRissance

Lirn de naissance >

&1 voms Btes ne e France Crommne de TSSICE

i hoes de France;  Pays de TS0 :

framguise O UE quise L} Autse [}

Commene

Code postal

Tibephone - Adresse courriel

D' ADMISSION AL‘M VOLONTAIRE ATMEP
ARETONL 'R.\'Eﬂ.ﬂ'ﬂﬂ.‘l.lh'ﬂti R PAR A T HSSL'!‘?LIM}RKD'. LE‘I'F.!.\'CE.HALIDI‘E
 ptre demnands Ad'admission & Passurance yolontaire pour les TiSQUES accidents du travail et maladies [\mt”c.x'mr.)nntllcf-

toée ©

a eté enreg!

Le gous le munén &
<

Ne pas completer l'encart

Nons vous ferons COTFLAITS pitéricurement notre décisinm

« RECEPISSE DE DEMANDE D'ADMISSION
. >,

identification de ['prganisme

e répnes fiter o 8 farmesl

S B0

1
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Volet 4

SECURITE SOCIALE \'dlu(?.\Rﬁ.\Tuu CRAM

@ DEMANDE D ADMISSION A L'ASSL RANCE VOLONT AIRE INDIVIDUELLE |
N7 ACCIDENTS DL [RAVAILET MALADIES vmm-..wloxxu.l.k.ﬁ |
farticles L 7431 R 743t aderk 43910 e Code sl Ja sécurité $oc Jale) |

| Datede récepting pill'nmnbmc 1
£ MALADIE DE JURE LI PE RESIDENCE

ADRESSEL LIS TROUS FREMIERS VELETS A LA CAISSE PRTWRE PSRN
o4 e d .\u::msurw&ufnimrpu(mph.écmm-_ﬁ-m

Vo moanis) € Prinamish !
oifle ide |

e ot o o (et Y, proscams s Farsee

oo I

Votre ne de sécurité sociule 4 vats en pusséder
& vous 0'e0 possider PA%: cochez cette TASE D

Soxe - Feminin L1 Mascutin L

Pate de paisence

Liew de aainsancs t

e Frpse:  Communed pe— e dipastemnent ©
4 s tes i o de PSS B
Natiomnlité: Framgaise 3 — o
Adnesse
Code pastsl Coommne
Tétiphone : adinesse courriel
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Votre sitpation professionnelic actuelle :
pmesciale ou likerle [m] o comjoins callaboratesr a

viire sttt chef dentrepise artisanaie.

woire prufissson
S5 v s thel o entreBres artisanale o somusereiste: indisgues votre WS dimscriplios 3

au cegisiee des meters op au cegisiee 98 EEmIETee

Comditions dans yesgueiles b travail est enercE &

erce  titre prineipal ¢ secteur de lartisanat, i1

qivité: professiometie g

andeur décris préciEmen {a nahere EROCHE 4E
é i of ' ROVER de locomotian etch

s, travasl e recherche: comprabilité, i

Buse 8¢ calenl de b2 cutisation ets te cas behénnt. des pl\‘sLll'ml) e epEOES {rente ou capital) em €3 Paccident dit pravuil ou 8 matadie

prafessimnelle :
momtant $a “salaire anmel” 2 pompléter pas e dizmasnibiur gt 2 e snabut de chef destreprs (vor 1 notice}

splétee par 1s CPAM S e demanieus et conjoint callabarateur (yoir ba paties)

e forfatain it

Je centifie exacis mp— prtis sur ceite diclarticn =

Faitd . Le

Siguature d

s e e o iy s TS indhax fart

——

G \F/Qoelzcsrltez les informations du
sur le '
s volet 4 puis datez

1
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me de votre formulaire de demande

re d'assurance maladie

icge r'\ma'\ o
Caisse P de residence

de votre lieu

Adressez par courrier les volets 1, 2 et 3

a votre Caisse primaire d'assurance maladie
de votre lieu de résidence.

Vous trouverez les coordonnées sur ameli.fr.
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secu-artistes-auteurs.fr


secu-artistes-auteurs.fr

