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ETAT NOMINATIF
Membres bénévoles d’une œuvre (ou d’un organisme) d’intérêt général
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No 60-3997

ATTENTION : Les membres bénévoles
ne pourront bénéficier de la couverture
AT/MP que pour les activités au titre
desquelles ils sont déclarés

SECURITE SOCIALE
Volets 1 et 2 - CPAM, volet 3 - déclarant

No de page

Nature des activités
exercées par les personnes

déclarées

PERSONNES DECLAREES

NOM - Prénom
No d’immatriculation

ou date de
naissance

Adresse

Travaux administratifs

Travaux autres
qu’administratifs

Participation au conseil d’administration, à
l’assemblée générale ou à des réunions
organisées par l’autorité publique, à
l’exclusion de toute autre activité.

Cachet de l’œuvre (ou de l’organisme) déclarant Visa du Directeur de la Caisse Primaire

Date :

Signature :

Date :

Signature :
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ne pourront bénéficier de la couverture
AT/MP que pour les activités au titre
desquelles ils sont déclarés
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SECURITE SOCIALE
Volets 1 et 2 - CPAM, volet 3 - déclarant
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déclarées

PERSONNES DECLAREES

NOM - Prénom
No d’immatriculation

ou date de
naissance

Adresse

Travaux administratifs

Travaux autres
qu’administratifs

Participation au conseil d’administration, à
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