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Liberté  Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE

DES . .
AFFAIRES ETRANGERES Caisse des Francais de I'Etranger

ET EUROPEENNES P .
La Sécurité sociale des expatriés

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
D’UNE PARTIE DE LA COTISATION A LASSURANCE MALADIE
DE LA CAISSE DES FRANCAIS DE LETRANGER

(article L.766-2-3 du Code de la sécurité sociale)

IMPORTANT : ce document doit étre adressé ou déposé au consulat de résidence, en aucun cas a la CFE. Avant
de le compléter, veuillez prendre connaissance de la notice pratique au verso.

Ce document doit impérativement étre accompagné des justificatifs de ressources et charges a fournir a I'appui
de la demande.




A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

IDENTIFICATION

Date de naissance : .............. VA VA

Numéro de Sécurité sociale (si le demandeur €N POSSEAE UN) ...
Numéro d’inscription au registre des Francais établis NOrs de FranCe & ...
2 =7 00
NUmMéro de tElIEPhONE & ..o IVIBUL 1 et e

Etes-vous actuellement adhérent(e) pour 'assurance maladie & la CFE ?

[] Oui []Non (le dossier d’adhésion a la CFE doit impérativement accompagner la présente demande)
Bénéficiez-vous d’une aide sociale consulaire ? [ ] Oui (IAQUEIE ? ... ) [] Non
SITUATION PERSONNELLE

Date d’entrée dans 18 PAYS AE MESIABNCE & ...ttt ettt oottt
[] Célibataire [ ] Marié(e) [] Vie maritale [] Veuf(ve)

[] Divorcé(e) [] Séparé(e) [ ] Pacsé(e)

Nom, Prénom, date de naissance et situation professionnelle du conjoint ou CONCUDIN & ...
NOMDIE A’ENTANTS @ CNAIGE & ..o e e e
ANNEE AE NAISSANCE AES ENTANTS & ..o oo e oo
Autres personnes a charge (PrécCisez 1€ IeN de PArENTE) & ...t

SITUATION PROFESSIONNELLE A LA DATE DE LA DEMANDE

PROTESSION & .. e
[] Salarié(e) depuisle : ... A A [t 0] 011 )Y
[] Travailleur(se) non salarié(e) depuisle : ... A A

[ ] Commergant [ ] Artisan [] Activité agricole [] Industriel [ ] Profession libérale
[ ] Sans activité professionnelle depuisle : ... A A

PIECISEZ VOIE SITUBTION T .. e e

REVENUS BRUTS (année civile précédant la demande)

SalaIreS + PrIMES 4 INAEIMINITES & ..o et oot oo e e
REVENUS PIOTESSIONNEIS & . ... e e e oo
PENSIONS QU FBINTES 1 ... e
REVENUS TONCIEIS 1 ... e
Revenus mobiliers (ACHONS, PIACEMENTS) & . ...ttt et oo oot oo oo

TOUAI @S FEVEINUS : .......oooooooeeeeeeeeeee e e e e e et ee ettt ettt




CHARGES

IMPOt ACQUITTE FANNEE PIrECEUBNIE & ..o ettt oot oot
Retenues obligatoireS SUr PENSIONS OU FENTES & ... oo oo oo oo s
Charges sociales obligatoires (assurance maladie/Maternite) & ... oo

Personnel de service (nombre d’employés, COUL MENSUEI) & ...t

DIVERS

Capital foncier (localisation, VaIEUr A’ACNAT) & ...t oot oot

Propriétaire véhicule — automobile, moto, bateau — (type, année, valeur d’achat) @ ...

Je certifie sur 'honneur l'exactitude de tous les renseignements ci-dessus et m’engage a signaler tout fait nouveau
modifiant la présente demande.
Signature du demandeur

La loi punit de peines séveres quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations.

PARTIE RESERVEE AU SERVICE CONSULAIRE

Date d’enregistrement de la demande : ........... A VA Cachet du Consulat ou de '’Ambassade

Ressources annuelles retenUES (PrECISEZ 18 AEVISE) & ...ttt oottt
dont salaires (primes et iINdemnités diVEIrSES COMPIISES) & ..ottt ettt

DECISION [] ACCORD [] REFUS = MO & oo

Date de la décision : ... A A Signature/cachet du chef de poste

PARTIE RESERVEE A LA CFE

Demandeur déja adhérent : [_] Oui [] Non Dossier classé sans suite le : ... A A
Date d’effet de l'adhésion: ... VA P MIOTIT & e
Bénéfice de l'aide : [] Qui L] NN | o

Date d'effet de I'aide: ... A T O




NOTICE PRATIQUE

POUR BENEFICIER DE LA PRISE EN CHARGE DE LA COTISATION DE LASSURANCE MALADIE, VOUS
DEVEZ :

— étre de nationalité francaise ;
— résider hors de I'Espace Economique Européen, de la Suisse ou d’'un Territoire d’Outre-Mer ;

— étre inscrit(e) ou en instance d’inscription aupres du consulat territorialement compétent, au registre des Francais
établis hors de France ;

— adhérer a titre individuel en tant que salarié(e), non-salarié(e) ou autre catégorie (sont exclues les catégories étudiants,
pensionnés et les salariés dont I'entreprise est le mandataire des cotisations) ;

— avoir des ressources inférieures a la moitié du plafond annuel de la Sécurité sociale (voir le bareme des cotisations
CFE).

MODALITES PRATIQUES

Vous devez :
— compléter et signer votre demande ;
— joindre les justificatifs de vos ressources et charges ;

— joindre votre demande d’adhésion diiment complétée et signée (si vous n’étes pas ou plus adhérent a
I'assurance maladie maternité de la CFE) ;

— déposer ou adresser votre dossier au consulat.

La demande d’aide doit étre déposée aupres du consulat compétent qui est votre seul interlocuteur pour toutes les questions
pratiques relatives a la constitution de votre dossier.

EXAMEN DE LA DEMANDE

La demande d’aide est examinée par une commission locale réunie par les autorités diplomatiques ou consulaires. La décision
prise est notifiee au demandeur et transmise (accompagnée, s'il y a lieu, de la demande d’adhésion) a la CFE.

La CFE, apres avoir vérifie que les conditions générales d’adhésion sont remplies, confirme son adhésion a I'assuré(e).
Le bénéfice de I'aide et 'adhésion (pour les personnes n'étant pas déja affiliées a la CFE) prennent effet le 1€ jour du mois qui
suit la réception par la CFE de la décision du chef de poste diplomatique ou consulaire.

EN QUOI CONSISTE L’AIDE ?

Elle consiste, avec le concours du fonds social du ministere des Affaires étrangéres et européennes, en la prise en charge
par la CFE, sur son budget d’action sanitaire et sociale, du tiers de la cotisation de la 3¢me catégorie de I'assurance maladie
de base.

IMPORTANT

— Pour bénéficier de l'aide, le demandeur, s'il est adhérent de la CFE, doit étre totalement a jour de ses cotisations.

— La rétroactivité de cotisations prévue en cas d’adhésion tardive s’applique pour les personnes agées de plus de
35 ans et expatriées depuis plus de 2 ans.

— Pour les personnes non adhérentes a la CFE, le droit aux prestations est ouvert :
e pour les personnes de moins de 45 ans : a compter du 1€ jour du 4 mois qui suit la date d’adhésion ;
e pour les personnes agées de 45 ans et plus : a partir du 17 jour du 78 mois qui suit la date d’adhésion.

— La prise en charge partielle des cotisations ne se cumule pas avec la ristourne dont peuvent bénéficier les assurés
de moins de 35 ans.

— Un contréle périodique des ressources est assuré par le consulat.

— Le bénéficiaire de 'aide est tenu d’informer les services consulaires de toutes modifications de sa situation personnelle
ou patrimoniale (changement d’adresse, évolution des ressources...).
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