
 

 

 

Formulaire de mutation  
vers la CAAMI 

 
Faites-nous parvenir ce formulaire  accompagné du formulaire d’inscription. La CAAMI se chargera 
elle-même  de prévenir votre mutualité actuelle dès réception des 2 formulaires. 
 
1. Complétez vos données ou collez une vignette de votre mutualité actuelle 

Nom:  ..........................................................................................................  

Prénom: ..........................................................................................................  

Numéro de registre national ou numéro de registre bis (NISS)*: .............................................  

Date de naissance:  / /  (jj/mm/aaaa) 

Etat civil:  ...................................................................................................................................... 

Rue et numéro: .............................................................................................................................. 

Code postal et localité: .................................................................................................................. 
 
* Vous trouverez votre NISS en haut à droite de votre carte SIS ou au verso de votre carte d'identité. 
 
2. Infos sur votre mutualité actuelle si vous n’avez pas apposé de vignette ci-dessus 

Nom et numéro de votre mutualité: ...............................................................................  
 
3. Changement de mutualité  

Je souhaite devenir membre du bureau de la CAAMI suivant: .......................................................... 

(Choisissez votre bureau CAAMI. Nos bureaux sont dans la brochure ou sur www.caami.be). 

le  1 janvier   1 avril   1 juillet   1 octobre 

(Le changement de mutualité doit être signalé un mois avant ces dates) 

en tant que:  ..................................................................................................................................
 (employé, ouvrier, indépendant, pensionné…) 

Date et signature: 

 
 
 
A compléter par la CAAMI (après réception du formulaire) 

Le soussigné, représentant du bureau de la CAAMI, déclare accepter la présente mutation 
conformément aux dispositions légales. 

Date, cachet et signature: 

 

 
Pour l’ancienne mutualité 
Date, cachet et signature: 

Mod. 550 
Mod. 550bis 


