Déclaration destinée à l’obtention de l’attestation d’assuré social en remplacement ou dans l’attente de la carte ISI+ délivrée aux assurés sociaux mineurs.
(Application de l’article 6, § 2, de l’arrêté royal du 26 février 2014)



Identification de l’organisme assureur



Identification de la personne ou de l’institution qui fait la demande d’attestation d’assuré social :

- Nom :  ….

- NISS ou date de naissance : ….

- Résidence principale (personne physique) ou adresse (personne juridique) : 
 
 …………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………….

- Relation par rapport au mineur (père, mère / grand-père, grand-mère / tuteur / institution …) :

   ………………………………………………….


Identification de l’assuré social mineur :

- Nom : …

- NISS ou date de naissance : …

- Résidence principale :  …




Je déclare être responsable de l’état de santé de l’assuré social susmentionné en ma qualité de  ….

Je déclare que cette personne réside chez moi et qu’elle n’est pas en possession de sa carte ISI+.

Je joins à la présente les documents justificatifs de la situation de l’assuré social (par exemple : décision relative au droit de garde, décision de placement ou de mise sous tutelle…) ainsi que de ma qualité.
Je m’engage à prévenir l’organisme assureur dès que la situation, pour laquelle j’ai demandé l’attestation d’assuré social, prend fin.


Date										Signature 

  
