SECURITE SOCIALE ETUDIANTE 2017 / 2018
Déclaration en vue de l’ouverture des droits maladie-maternité
Nom :     _______________________________  e-mail : ___________________
Prénom :   _____________________________         tél : ___________________
Sexe    :              ( Masculin


( Féminin

Nationalité :   ( Française

            ( autre (préciser :_________________)

Date de naissance : ____ /____/________ Commune de naissance : ________________   Département : ____
Adresse fixe : ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Numéro de sécurité sociale de l’étudiant :   __ /   ___ /___/___ /_____ /_____/   ___/
Profession du parent dont dépend l’étudiant :   ( salarié et assimilés 






      ( travailleur non salarié, commerçant, artisan     
                                                              ( régimes spéciaux (préciser : ____________________)     
                                                                         ( autres cas (préciser : _______________________)
Boursier :            ( oui

( non
Centre de sécurité sociale étudiant choisi :    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


( SMEBA
( LMDE

	Cadre réservé à l’administration

( non cotisant (- 20 ans)
( cotisant
( boursier
( ADP
Date de paiement de la cotisation : ___________



(-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom : ______________________
Prénom : _________________________  Année d’étude : ____________
Date de naissance : ____ /____/________
A choisi le centre de sécurité sociale étudiant :   ( SMEBA         (LMDE    pour l’année universitaire 2017/2018
Statut :   ( cotisant*  ( boursier  ( non cotisant (-20 ans)                 Cachet de l’établissement :
* cotisation acquittée le : ________________                               
A ___________________ le _____________________     

Règles d’affiliation à la sécurité sociale étudiante
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Justificatifs d’affiliation
En fonction de leur situation, les étudiants devront fournir des justificatifs qui permettront de déterminer s’ils doivent être affiliés ou non à la Sécurité sociale étudiante et s’ils sont redevables de la cotisation.

· Un Étudiant boursier : Notification d’attribution de bourse.
· Un Étudiant ressortissant d’un pays hors EEE : Photocopie du titre de séjour en cours de validité.
· Un Étudiant de plus de 20 ans qui reste couvert par la Sécurité sociale du parent : Attestation de droits de régime spécifique du parent.
· Un Étudiant salarié du 1er septembre de l’année en cours jusqu’au 31 août de l’année suivante : photocopie du contrat de travail  150h/trimestre ou 600h/an.
· Un Étudiant vivant avec un salarié : photocopie de l’attestation de ses droits dans le centre de Sécurité sociale de son conjoint.
· Un Étudiant ressortissant d’un pays de l’EEE : photocopie de la carte CEAM valide jusqu’au 31 août de l’année suivante.
Paiement de la cotisation
La cotisation doit être versée au moment de l’affiliation à la sécurité sociale étudiante. Cette cotisation est reversée à l’URSSAF par l’Etablissement d’Enseignement Supérieur. Les boursiers en sont exonérés. A titre indicatif, la cotisation pour 2016/2017 était de 215 €.



A ________________________ le_____________________





Signature de l’étudiant :














