
Formulaire de renseignements droit passerelle -
lnterruption forcée en raison du coronavirus 

COVID -19 

Renvayez ce formulaire par email au par caurrier(simple au recammandé) à vatre 
caisse d'assurances saciales 

A. Données d'identification

Nom ............................................................................................................................................ . 

Prénom ....................................................................................................................................... . 

Numéro NISS □ □.□ □.□ □-□ □ □.□ □ 
(vair votre carte d'identité) 

Adresse de contact en Belgique (si elle diffère de l'adresse figurant dans Ie Registre 
national ou Ie registre BIS) 

Rue ................................................................................................. N ° ........ ....... Bte .............. . 

Code postal ........................... Commune ................................................................................... . 

Adresse email ............................................................................................................................. . 

T: +32 / ............................................... M : +32 / ................................................ . 

N° du compte bancaire au nom de .......................................................................................... .. 

IBANBE □□ □□□□ □□□□ □□□□ 
BIC ............................................................................................................................................... . 

B. Situation familiale

Avez-vous au moins une personne à charge auprès de votre mutuelle (conjoint, 
cohabitant, parent, grand-parent, enfant, ... ) ? 

□ Non □ Oui








